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CLINIQUE  ET  HEHOIRES. 


Existent- il  des  cas  de  variole  franche  chez  des 
•       individus  ayant  été  bien  vaccfnMs^t 

Mémoire,  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Par  J.  C.  Sabatier,  D..M.        ^ 

(Imprimé  par  décbioii  de  la  compagnie.  )     , 

Depuis  q^ue  la  variole  a  repris  parmi  nous  ,uu  cara^r 
tère  épidémique ,  depuis,  qu'on  a  observé,  en  assez  grand 
nombre,  des  éruptions  varioliformes  chez. ,dçs  ^lyeis 
vaccinés  ,  de  nombreuses  discussions,  ont  été  eng^géea 
sur  la  question  de  savoir  si  la  vaccine  avait  ou  non  perdu 
sa  vertu  préservatrice  ;  et  s'il  convenait  ou  non  de  pra-^ 
tiquer  dei  nouvelles  vaccinations ,  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés ,  dan»  l'hypothèse  où,  par  Fc^t  de 
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Tâge  et  du  temps ,  raction  préservatrice  de  la  vacciae 
irait  en  s'affaiblissant  chez  la  plupart  des  individus.  Ces 
questions  fréquemment  agitées  sont  loin  d'être  résolues 
pour  tout  le  monde  -,  chacua^  dan»  les  discussions  ,  ap- 
porte des  faits  en  apparence  contradictoires,  qui  sem- 
blent jeter  plofl  d'obscurité  que  de  lumière  sur  ce  débat. 
Il  nous  semblé  ^iie  là  tauée  de  ^e  désaccord  tient  à  ce 
qu'on  ne  sait  pas  bien  s'entendre  sur  le3  faits ,  et  leur 
donner  par  cela  même  leur  juste  interprétation.  Kous 
voulôlié  ^l:^hldL  d$  titàtlliii%3LtÛ!Md^  ^mtê  tst^  faits 
qui  semblent  se  contredire  ,  et  de  ramener  l'ordre  dans 
une  <|i^9tion  si  graye  et  «i  controver^ia» 


§  I.  Et  d'abovii^#iinportede  pomr.OTam  tout  une 
distinction  entre  deux  affections  encore  trop  souvent 
confondues  par  qu/elquçs  personnes  :  nous  voulons  parler 
àô  la> varicelle  fit  de  la  vairi^oïde.  Faute  d'une  observa- 
tion ass^7^  rigoureuse ,  on  voit  encore  des  j^raticiens  ap- 
peler indistinctement  varicelle ,  petite-vérole  volante  , 
variolôïde  ,  ixne  éru^on  p^ti  abondante  de  pustules  en 
général  ombilic uées  ,  survenai^t  chee  des  sujets  la  plu- 
part vaccinés ,  accompagnée  de  symptômes  généraux  peu 
intenses ,  et  paYCôurant  ses  péirîodfes  dans  l'espace  de  dix 
à  douze  jours.  Lorsqu'ils  voient  au  contraire  une  éri^ 
tttrn  abotidatite ,  des  pustules  noittbreuses ,  accompagnées 
dr'tin  gondement  plus  ou  hioihs  considérable  du  visage, 
d^ttue  fièVre  plus  ou  Moins,  forte  5  ils  considèrent  alors  la 
maladie  ct>mme  une  petite-yérole  ;  et  comme  elle  ^  ren- 
<b Atue  cbesfî  des  sujets  vacdnés>  ils  citent  ces  faits  comhie 
|irt>bVàiM  la  possibilité  cft  l'exist^ce  de  la  tarîole , 
<ttiêilgré  U've^tU  prétifendue  préeerv^iriee  de  la  vaccine. 
&Kàtiiinèii$  la  vvlem»  -4»  tes^  ôpxAions . 


§  H.  En  pfomiw  lieu ,  eeux  qui  eonfondcnil  lu  vnrit 
celle  et  la  variokâde,  iiûseiil.de  ces  dem  «Mlf  4e«i 
synonjmes  ^  eoikHiietienl  «ue  erlpeiiv  mmifeue  »  9»^W^ 
iJbserTetion  an  pea  «UentÎTe  pourmi  &cîleqMI>t  fm§ 
eoiTÎgw.  La  yavicolle  eal  dialmiM  de  k  YârioiçfiAlf^qiyiii; 
à  la  forme  primitive  de  VéruflâML»  qiiaiiil^l^  «ai^ôlkki 
nous  dirons  amsî,  nous  9  quant;  à  ftaji*tiire>  bl  v^riCAtte 
est  une  éruption  etsentièlleme&t  YéaknkiM  i»i.4wtles 
Anglais  ont ,  comme  on  sait,  disda|gaé  deiw  vari^^  fje 
ehik^npoœ  oaTarioeUeTéBiG^ki}s«.(à:pelît|mFM^HMi 
le  Êwine  paix  on  Taricelle  glohnIeiiBe,  daiM  >laqB9)fc<  \^ 
tésicnles  sont  beanconp  pins  grestefe  el  anfOndifiif  :Qp9i 
vésicules  B*offiE«nt  point  d'ombilic  è»leiitl60iiM»^'J#%1^ 
rieelle  parooart  ses  pmedeadaMun,sâpléMif^t:^9 
débite  par  une  vésicnle  brillente  »  au  ejBttMreJd^m^  j^ 
tite  élemre  rong^.  Elle  laissa  nné  ccoàAeilécèiSftslJ^ipriT 
leuie ,  qui  se  détache  enden»  «u  trois  jofirs^  «v^gé^^Kf^ 
aans  laisser  de  traces  après  eSe^  !...:.  f 

La  varioloïde  oemaence,  cooun»  la  Yav^ole^ ;  pHt  «i^ 
âevnre  rouge ,  pleine ,  laquelle'  est  panpli|eée>  |»|r.qM 
pustule  plus  ou  moitié  volnmineiise ,  presque  tolyeiiÉrt 
ombiliquée,  laissant  après^eUe  tme  orftète  pins  lOué^eMa 
épaisse  ;  parfois  une  cicatrice  succédant  à  cette  croûte.  Sa 
durée  est  de  dix  i  doaie  jours  an  plils.  La  iiisilicjËion 
<ftiire  la  varioelle  et  la  vaiiolosda.est^tablM  sn4lfa«ipel^)(il 
auteurs  quai  comow  M*  lîlmifipseRiy.peuscint  ifwtUty^r 
ricMle  est  une  variété  de  la  pelilee»ué#flàe.>(.se  ibadbwt 
sur  k  simultanéité  de  c»adeuiémpti«i|Sy dans .oevftiînes 
épidémies  de  variole*,  car,  ttmt^èasaiiâeMiiteettfll  opinmi, 
lis  reconnaissent  la  diffKicnee  i  nfDstantventre  r4nq»lkk 
delà  varicelle  et  celle  delaverield^  Uaarfsiufit 
i^  de  eousteter  que  cette  dîfffarem»  ubtcdense  fat  mm 
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iéit/on^  ëbservaleurs.  Et  quant  à  Topinion  deM .  Thomp- 
ëéfâ'i  relativement  à  la  naiarede  la  yaricelle,  elle  compte 
â^Ai}otok*drhiii  bien  peu  de  partisans  déclares.    On  s'ac- 
tbtàe  ^«^'généralement,  et  nous  partageons  entièrement 
èë(«è!o^il4ôn  ,  à  coDsidék*er  la  yaricelle  comme  une  ma* 
lâ/àîë^itr^ttigkTe à  la  variole,  et  cùsl  à  juste  titre  que, 
^hs  tm'  Vpiihé  récent  dh  pathologie  cutanée ,  elle   est 
rali^éo  {>af  mi  lesaffoeiions  vésiculeuses ,  et  séparée  tout- 
à4ait  «de*  là  variole;  JLa  varicelle  et  la  varioloïde  n'ont 
doûWëtUtïi  «Ile«  tfucun  rapport ,  quant  à  leur  nature  ;  et 
rdn'-^êlCt^'4oir  survenir*  la  varicelle  chez  un  sujet  vac* 
tims  i^iié^^ècre  en  droirde  rien  préjuger  contre  la  vacr 
cffitf'^'ca^^modttinière  n'a  aucune  prise  sur.  la  varicelle* 
tS&)]u{'pé#l^fikîBervii7^Â'COBfirmer  encore  cette  opiuion , 
c^t'ItW^â*  Varicelle  comparée  à  la  varioloïde  est  beau* 
ci^^plifti^dirèment»  obaerféé  que  celle-ci.  Depuis  plu- 
^ët¥â?>nMéeS'quetioi|ns<i!Kms  livrons  particulièrement  à 
l'étude  de  la  pathologie  cutanée ,  nous  n'avons  rencontré 
iqêiè  êitgJsk  ^epr  cas<  de  vairicelle ,  tandis  que  nous  avons 
vv-^lu^  derpi<|tx«».vifigtacas  de  varioloïde.  Nous  sommes 
l'oins  idé^prétendire  établir  ici  une  proportion ,  mais  un 
«MM|iiGiinésnlt|Eit' .cGttnparatif • 

i!.^oîiIî;t]^^tedo[iyc  maintenant  à  distinguer  la  vario- 
l^de'l^^a>vark^^' Ehhien!  le  caractère  véritablement 
tKfféf($nl|el<ilece8^deiix.afi8ctions,  qui  pourtant  recon- 
mfWimit  une  mèfneiiCGfaeie ,  le  seul* qui  soii  irrécusable, 
«mûiisies'incln  pae-^ans  la  rareté  des  pustules  dans  la 
tbriél^^)  eulttwkhoœfencedans  la  variole  ,  car  il  es£ 
^Aei^  (ntttéks'airec  éraption»  très  peu  abondante;  mais 
iffim  dMM  rânéj^aliké  àsy  temps  que  l'une  et  l'autre  met- 
4milà''yavcoiibirjJcuca«div^ses  périodes,  la  varioloïde 
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achevant  les  siennes  en  moitié  moins  de  temps  à  peu 
près  que  la  variole  proprement  dite  -,  ce  caractère  diffé- 
rentiel est  le  seul  qui  soit  capital ,  parce  qu'il  est  le  seul 
constant.  Les  autres  sont  infiniment  variables.  Ainsi , 
par  exemple  ,  on  voit,  dans  certains  cas,  Tinvasion  de 
la  varioloïde  escortée  d'un  appareil  de  sympiômes  toui 
aussi  intenses  que  ceux  de,  la  variole  ,  tels  que  frissons, 
malaise  général,  fièvre,  douleurs  épigastriques ,  nausées, 
vomissemens,  céphalalgie.  On  voit  ces  symptômes  s'ag- 
graver même  pendant  deux,  trois,*  quelquefois  quatre 
jours  ,  et  se  dissiper  ensuite  comme  par  enchantement , 
lorsqu'une  éruption  d'une  douzaine  de  pustules  s'est 
effectuée.  D'autres  fois  ,  les  symptômes  précurseurs  de 
l'éruption  sont  beaucoup  moins  marqués  ,  et  l'éruption 
est  abondante ^  le  mouvement  fébrile  très  modéré;  l'ap- 
pétit même  chez  certains  sujets,  ne  cesse  jamais  complè- 
tement.  Entre. ces  deux  extrêmes,  se  viennent  placer 
une  foule  de  nuances  qui  toutes  sont  en  rapport  avec  les 
diverses  conditions  individuelles,  trop  nombreuses  pour 
pouvoir  être  toutes  énumérées.  Mais ,  dans  tous  les  cas, 
que  l'éruption  soit  discrète  ouconfluente,  que  les  symp- 
tômes précurseurs  et  concomitaùs.de  l'éruption  soient 
intenses  ou  faibles ,  toujours  est-il  que  la  durée  totale 
de  la  maladie  est  fort  courte ,  et  sa  terminaison  favo- 
ri^ble«  La  varioloïde  n'est  donc  autre  chose  que  la  vâ^ 
rîole  ellormême ,  qu'une  vaccination  antérieure  ou 
qu  une  heureuse  prédisposition  individuelle,  chez  des 
sujets  non  vaccinés  ,  rendent  plus  bénigne ,  plus  courte 
dans  sa  durée  ^  plus  heureuse  dans  ses  terminaisons  :  un 
assez  grand  nombre  d'individus  conservent,  il  est  vrai , 
des  cicatrices  indélébiles  ^  mais  ces  cicatrices  sont  en  gé- 
néral beaucoup  moins  apparentes ,  parce  que  la.dessica- 


l 


'  V-v-x  ^  r  •  b^.'i'-i^'* 


b  1 0 .5 


RETVE   MEDICALE 


FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 


,  y  .*  •« 


.  .  •     »  • 


.1 


%■     /• 


l4  CLIZ^IQUE   ET   MÉMOIRES 

et*  saisir  la  nuance  fondamentale  qui  distingue  Tune  de 
l'autre  deux  maladies  reconnaissant;  d'ailleurs  une  ori- 
gine commune.  La  variole  et  la  varioloïde  sont  eu  effet 
identiques ,  quant  à  leur  nature*  Seulement  entre  elles 
vient  sç  placer  la  vaccine,  qui  ne  change  p«^  cette  na- 
ture^ mais  atténue  Faction  du  principe  morbide ,  et  di- 
minue par  cela  même  la  réaction  de  Torganisme  i  au 
moment  où  Taction  de  ce  principe  se  manifeste,  lorsqu'il 
nV  pas  été  complètement  neutralisé  par  le  fait  de  1;^ 
vaççinatign.  Ce  qui  prouve  ridenlité  de  nature ,  c'est 
Tememble  des  symptômes  préciu'seurs ,  c'est  la  former 
des  pustules ,  leur. marche ,  et  enfin  la  fréquence  des  va- 
rioloïdes  dans  les  épidémies  de  varioles*  Ce  qui  prouva 
la  modification  apportée  par  la  vaccine ,  c'est  la  courte 
durée  de  la  maladie  ,  l'incomplet  développement  d'un 
grand  nombre  de  pustules  ^  les  dimensions  moins  Yplu'> 
mineuses,  de  celles  qui  se  développent  complètemeut  ;  e( 
le  peu  de  gravité  des  symptômes  ime  fois  que  l'éruption 
est  faitQ,  et  l'issue  favorable  de  la  maladie.  Au  reste  > 
on  observe  aussi  la  varioloïde  chez  des  sujot&  non  vac-< 
qinés  ;  et  c'e^t  que  ceux-là ,  par  une  prédispositioa  parti-» 
çulière  et  ex;ceptionnelle ,  se  trouvent  parle  fait  de  leur 
organisation  »  dans  le  même  cas  que  ceux  qui  ont  été 
vaccinés* 

]M(ainlenaat  une  question  iTeste  à  disct^tter.  La^  vaviô-* 
loïde  ne  s'obsiçrve-t-^elle  ohez  lea  si^ets  vaedués  qa^ 
parce  qve  chez  ceux-là  la  xnodj^cation  vaccinale  a  été 
incomplè^te  ^  ou  bien  doit-on  àd^iettre  que ,  mèiae  étani 
aussi  complète  qu'elle  puisse  l'être  ^  la  modification  pro- 
duite 4ans  ré€0nomie.n'e&t  suffisantaque  pour  aiiéoue^?  le 
principe  vaTioUque ,  sansi  pouvoir  l'anéasiûr  oompièteH 
mç]p,i?  €€«  deux  opiiûanfi  souteÉiqu^ue  aert^hlM»^  d^ 
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itifii:ussioii9  encore  trop  récentes,  pour  au  il  soit  hosoûa 
de  les  rappeler  ici  4  ou  peut  îqi  seolemeut  les  résiuner 
de  cette  manière  :  la  yaccine  secondaue  prouve  pour  U» 
uus.que  la  première  vacciaatioA  a  été  loauvaise  »  et  ils 
at  fondent  sur  ce  fait  général ,  qu'après  une  bonne  pre<- 
jnière  vaccination ,  la  vaccine  ne  reprend  pas  •  Les  a««> 
1res  répondant  que  cent  faiis  négatifs  ne  détruisent  pas 
ujx  fait  positif  9  et  qu^îl  suffît  d'alléguer  un  seul  fait  de 
uraccine  secondaire ,  et  à  plus  forte  raison  dix  1  tiugt  ^ 
trente  et  cent,  observés  chez -des  sujets  portant  dé^àe 
belles  cicatrices  vaccinales ,  pour  pouvoir  oonclAre  que 
ces  individus  pouvaient  être  aptes  à  contracter  la  variole^ 
et  qu  en  conséqaeiice  la  vaccine  ne  préserve  pas  tou* 
jours*  De  telles  conclusions  ne  peu  vent  être  logiquement 
déduites  des  hit3  »  et  c'est  pour  cette  raison  qu  elles  ren-> 
lient  les  «diacittSiioiis  interminables. 

En  ffffimier  iieuim.ne  peut  nier  la  possibilité  dea  vac* 
ok»es  secondaives ,  chez  des  sujets  «fui  ont  jattlérieuns- 
anenipvéseuté  une  éraiption  vaccinale  en  apparence  fori; 
T^uUève^  et  qui  mat  même  foomi  du  waccin,  lequel, 
inoculé  â  d  autres  sujeta,  a  piDoduit  à  son  tourvdes  botttoiK 
ii%  ^racdne.  Gai^  si  Tnn  nie  cdk  y  il  iCaiit  alors  isier  le  té- 
«moogiBagcfd'un'ginBidaBombvede  praticiens  reoooflaaaa- 
dables ,  qui  n'ont  aucun  intérêt  à  détruire  ja  i^accine, 
iet<}ui ,  «oaune  kommes  de  ^aciençe  et  de  conecienoe^ 
4oivemavaivt4Mit  «echereber  h  vérité.  Kous  ne  sommes 
«Amc -point, «quawt  à  iemmis,  dispesés  le  moins  du  monde 
HR«C0ii<lesier  ik  réalité  des  ftiis .  attestant  que  Ja^vacoine 
^Vst  dé^loppée4euK^is  cAveaunosièine  individu.  Majs 
muus  ^l^erehons  à  inierpréler  légitimement  oes  faits  ;  et 
oiotpe  4merpréiai9GeL  «e  noua  cocidnitpas  à  toudqre  que 
^«mtewi  la  vaerïme  «''est  'pas  *]^S9rvutrioe!.  *]Ea  effet ,  la 
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nature  est  peu  sujette  à  varier  dans  ses  lois,  el  les  excep- 
tions que  nous  établissons  à  ses  règles ,  en  vertu  de  cer- 
tains faits  ,  trouvent  plus  souvent  leur  cause  dans  l'ana- 
lyse incomplète  que  nous  faisons  de  ces  faits  ,  que  dans 
la  nature  elle-même.   Or,  si  la  loi  générale  nous  dît 
qu'une  vaccine  régulière  ne  se  renouvelle  pas  deux  fois 
che2  ie  même  individu ,  tout  ce  que  nous  pouvons  ri- 
goureusement conclure  des'  cas  de  vaccine  secondaire  , 
c  est  que,  dansées  cas  ,  la  vaccine  a  été  non  pas  mau- 
vaise^ irrégulière  ,  mais  que  Faction  de  cette  vaccine,  si 
régulière  qu'ait  pu  être  la  marche  de  l'éruption  .  à  été  in- 
complète et  insuffisante.  Si  cette  action  a  été  incomplète, 
il  est  tout  simple  qu'une  seconde  vaccination  réussisse. 
Personne  né  peut  prétendre  qu'une  vaccination  incom- 
plète soit  complètement  préservatrice  >  soit  de  la  variole, 
soit  même  de  la  vaccine.  Anisi  donc ,  les  cas  de  vaccine 
secondaire,  loin  de  constituer  des  faits  eiAseptionnels,  ne 
font  au  bout  du  compte  que  rentrer  dans  la  règle  géné- 
rale. Et  remarquons  aussi  que  ces  vaccines  secondaires 
ne  prouvent  pas  davantage  que  le  premier  vaccin  était 
dégénéré.  Car  les  sujets  qui  en  offrent  l'exemple  ont 
pu  fournir  d'excellent  vaccin ,  et  chez  d'autres  sujets 
vaccinés  avec  ce  même  vaccin ,  une  seconde  vaccination 
a  échoué.  Reconnaissons  donc  ici  non  la  vaccine  en  dé- 
faut, dans  ses  propriétés,  mais  sans  doute  dans   son 
application  aux  individualités;  en  vertu  des  différences 
existant  dans  les  diverses  conditions  individuelles ,  qui 
veulent  que  telle  quantité  de  fluide  vaccin,  suffisante 
pour  ceux-ci ,  soit  insuffiisante  pour  ceux-là  ;  que  chez 
cent  individus ,  un  seul  bouton  de  vaccine  suffise ,  par 
exemple ,    pour   opérer   une   modification    complète , . 
tandis  que  chez  un  autre  ,  il  en  eût  fallu  dix  ou  vingt 
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peut-être ,  pour  amener  le  mèniQ  résultat.  Nous  n^ose- 
rous  donc  point  maintenant  affirmer  qu'un  seul  bouton 
de  vaccine,  développé  chez  un  individu,  suffit,  dans 
tous  les  cas ,  pour  le  préserver^  aussi  bien  qu'eussent 
faitkuit,  dix  oii  vingt.  Et,  en  général,  la  contre->épreuve 
nous  paraît  essentielle  à  faire  désormais,  et  devrait  de- 
venir à  la  fois  une  mesure  générale  de  précaution  et  de 
certiiude.  Elle  consiste  à  jprendre  sur  le  sujet  qu'on  a 
vacciné ,  et  chez  lequel  la  vaccine  s'est  régulièrement 
développée,  une  certaine  quantité  de  fluide  vaccin ,  et 
de  l'inoculer  sur  d'autres  régions  du  corps.  Nous  faisons 
d'ordinaire  six  à  huit  piqûres  sur  un  bras,  surtout  si 
l'enfant  est  un  peu  âgé,  et  nous  réservons  l'autre  bras 
pour  la  contre-épreuve  ,  qui ,  dans  le  cas  de  réussite , 
doit  être  renouvelée  jusqu'à  ce  qu'elle  échoue.  Or,  cette 
contre>épreuve  ne  réussirait-elle  en  pi^emier  lieu  qu'une 
fois  sur  5oo ,  ce  serait  une  raison  suffisante  pour  ne  la 
point  négliger. 

D'après  tout  ce  qui  vient  d^être  dit,  peut-on  conclure 
que  la  varioloïde  n'a  lieu  que  chez  les  individus  à  l'égard 
desquels  la  modification  vaccinale  est  restée  insuffisante  ? 
On  pourrait  le  supposer  ;  mais  le  prouver  est  difficile,  au 
moins  jquant  à  présent ,  car  il  faudrait  pour  cela  qu'on 
eût  observé  la  varioloïde  sur  des  individus  chez  lesquels 
on  aurait  auparavant,  et  à  plusieurs  reprises,  vaineipient 
essayé  d'inoculer  pour  la  seconde  fois  la  vaccine.  Or, 
nous  ne  pensons  pas  que  des  faits  de  ce  genre  aient  été 
jusqu'à  présent  consignés  dans  les  annales  delascience^ 
au*  moins  n'en  connaissons-nous  aucun.  Nous  résume- 
rons ce  qui  a  été  dit  jusqu'ici  dans  les  propositions  sui- 
vantes. Eu  raisonnant  par  analogie,  on  serait  cependant 
conduit  à  admettre  que ,  dans  certains  cas,  la  varioloïde 
Xôme  lU.  Juillet  i834*  a 
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peut  se  manifester  même  après  la  meilleure  vapcine 
puisque  Von  a  vu  la  variole  apparaître  pour  la  seconde 
fois  chez  des  sujets  qui  l'avaient  eue  une  première  au 
plus  haut  degré,  et  qui  en  conservaient  dea  cicatrices 
indélébiles.  Mais  Tanalogie  n^cst  qu^uu  moyen  indirect 
d'arriver  à  la  vérité.  Les  conséquences  auxquelles  elle 
conduit  n'ont  par  cela  même  qu'une  valeur  très  secon- 
daire, et,  comme  telles,  ne  sauraient  exclure  le  doute. 
Ces  inductions  d'ailleurs  n'infirmeraient  en  rien  ropi- 
nion  qui  vient  d'être  présentée. 

1**  La  varicelle  est  une  maladie  vésiculeuse,  distincte 
de  la  varioloïde,  dont  elle  ne  peut  être  considérée  comme 
Tanalogue ,  pas  plus  que  les  mots  servant  à  désigner  ces 
deux  affections  ne  peuvent  être  regardés  comme  syno- 
nymes. Le  nom  de  pietite-vérole  volante  i^e  convient  pas 
davantage  à  la  varicelle. 

2°  Il  convient  exclusivement  à  la  varioloïde,  si  l'on 
tient  à  le  conserver  dans  le  vocabulaire  médical. 

3®  La  varioloïde  est  identique  à  la  variole  ,  quant  à  sa 
nature. . 

4®  Bien  qu'en  général  l'éruption  de  la  varîol(»de  soit 
fort  discrète,  et  les  symptômes  qui  la  précèdent  et  l'ac- 
compagnent fort  modérés ,  il  arrive  parfois  cependant 
que  celte  éruption  est  abondante  ,  les  pustules  sont  tr^ 
nombreuses  ,  rapprochées  ,  coniluentes  à  la  face. 

S^  Ce  sont  des  cas  de  ce  genre  qui  ont  été  signalés, 
comme  preuve  de  la  possibilite.de  la  petite-vérole  ch^zj 
des  sujets  vaccinés.  Ce  jugement  constitue  une  erreui*. 
6**  La  cause  de  cette  erreur  tient  à  ce  qu'on  n'a  eu 
égard  qu'à  l'éruption  ,  circonstance  secondaire ,  et  non 
à  la  durée  de  la  maladie  ,  circonstance  capitale.  Pour- 
tant la  forme  des  pustules,  toujours  moins  larges  que 


celles  de  la  vas^ole 
ration ,  ou  tout  au  i 
peu  d'intensité  de 
des  pustùSes,  la  fai 
tant  de  caractères  i 
la  sûreté  du  diagao 

•j' C'est  en  s'apf 
peut ,  jusqu'à  prei 
l'existence  de  la  ¥a 
cio^. 

8°  Dans  l'état  ac 

d'affirmer  que  la  i 

'  grand  nombre  d'ini 

la  modification  vao 

bien  que  leur  vacci 

9*^  L'analogie ,  ( 
que ,  dans  certaini 
ne  préserrerait  pas 

10°  La  contre-é] 
l'avenir  un  moyen 
qu'il  pourrait  servi 
le  doute  que  renfei 
dénies  proposition. 
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Emploi  des  frictions  mercurielles  à  haute  dose 
dans  lesfiès^res  cérébrales; 

Par  M.  le  docteur  LiéGARo. 

.£groraiii  nemo  a  me  mliis  tractatu» 
est ,  qaam  eg«  memet  tractari  cnpe» 
rem ,  si  mihi  es  iitdem  morbia  aegnH 
4are  contingeret.  STDavHâM. 

L^emploî  du  mercure  dans  les  maladies  aigués ,  qui 
reconnaissent  d'autres  causes  que  le  vice  vénérien ,  n'est 
,pas  nouveau  \  les  Anglais  surtout  en  ont  fait  un  très 
«fréquent  usage,  et  même  à  des  doses  assez  considérablen. 
Mais  jamais  la  dose  de  ce  médicament  n'avait  été  por-- 
tée  aussi  haut  que  dans  ces  derniers  temps;  et  les  méde* 
çins  prudens,  et  qui  con^iaissent  les  accidens  que  peut 
produire  rintroductton  de  ce  corps  dans  l'économie  ani- 
male, malgré  les  succès  qu'on  lui  attribue,  répugnent 
beaucoup  à  l'employer;  en  ^ils«i  girande  quantité  a  la 
fois.  D'autres  médecins ,  au  contraire,  qui  paraissent 
ignorer  ces  accidens,  prescrivent  le  mercure  à  des  doses 
éncTrmes ,  que  ne  justifie  nullemeut  le  peu  de  gravité 
des  maladies  dans  lesquelles  ils  le  conseillent.  Nous  li- 
sons, par  exemple,  dans  le  Journal  des  œnnaissanccs 
médico-chirurgicales  du  mois  de  novembre  i833,  plu- 
sieurs observations  de  rhumatisme  articulaire  aigu ,  dans 
lesquelles  l'onguent  mercuriel  est  prescrit  pendant  sept 
ou  huit  jours  de  suite  à  la  dose  de  deux  onces  en  quatre 
frictions  par  jour.  Le  remède ,  ici ,  me  parait  en  dis- 
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{ffoportion  avec  le  mal,  et  on  semble  ayoir  retourné 
cK^mplèteittentraxiome  raédicat  et  populaire,  aux  grands 
maux  les  grands  remèdes^ 

Dans  la  craihle  que  les.  succès ,  exagérés  peut-être 
par  les  journaux,  ne  fassent  oublier  entièrement  les 
graves  inconvéniens  que  peut  entraîner  à  sa  suite  l'em- 
ploi du  mercure  a  Haute  dose ,  nous  croyons  devoir  rap- 
peler ici  quelques  faits  qui  pourront  être  pour  les  prati- 
ciens des  airerlîssemens   salutaires...  Tout   le   monde, 
connaît  le^  infirmités  sans  nombre  auxquelles  sont  ex- 
posés les  ouvriers  qui  travaillent  aux  mines  de  mercure. 
Bans  un  article  sur  les  mines  du  Frioul ,  Walier  Popc; 
s*exprîme  ainsi  :   «  Les  ouvriers  ne  résistent  pas  long^ 
((  temps  à  ce  travail^  et,  quoique  aucun  d^eux  ne  reste 
<(  sous  terre  plus  de  six  heures ,  î)s  devfehnent  tous  pa- 
«  ralytiques ,  lie^s  uns  plus  tôt ,  les  autres  plus,  tard ,  et  ils 
M  meurent  de  consomption.  Nous  y  avons  vu  un  homme 
«  qui,  depuis  plus  de  six  mois,  n'avait  travaillé  k  1& 
«r  mine;  il  était  si   rempli  de  mercure,   que  lorsqu^il 
<(  mettait  une  pièce  de  cuivre  dans  sa  bouche  ,  elle  de- 
i(  venait  aussitôt  blanche  comme  de  Targent;  il  en- était 
((  de  même  lorsqu'il  la  frottait  avec  ses  doigts.  Il  pro- 
«(  duisait  ainsi  le  même  effet  que  s^il  eût  frotté  du  mercure 
«  sur  cette  pièce;  et  il  était  tellement  pr-ralytiqùe^  qu'avec 
fi  ses  deux  mains  il  ne  pouvait  porter  à  sa   bouche  un 
((  verre  à  moitié  plein  de  vin  sans  le  répandre  ^  etc.  >» 

L'histoire  des  accidens  arrivés  à  bord  du  vaisseau  an- 
glais  le  Triomphe^  et  rapportés  par  le  docteur  Colson , 
présente  des  faits  bien  remarquables ,  et  qui  démontrent 
combien  sont  dangereuses  les  propriétés  du  mercure 
volatilisé  eu  grande  quantité  dans  Tatmosphère.  Cette 
histoire  est  trop  connue  pour  que  je  la  retrace  ici  ;  j^e 
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rappellerai  seulement |^u*un  grand  nombre  d'homppies^^ 
r^quîpage,  et  mémç  pl\isieurs  officiers ,  furent  atteiat3. 
d*uu  ptyalisme  violent  aussitôt  que  le  mercure  se  fut  ré- 
pandu dans  le  vaisseau.  En  moins  de  trois  sepaaines  deux 
cents  hommes  fureût  affectés  de  salivation,  d'ulcérations 
à  la  bouche  et  à  la  langue ,  açcoi|apagnées  de  diarrhée  et 
de  paralysie  partielles.  Deux  hommes  mpururent  de 
ptyalismQ.   Ces  denx  hommes  avaient  d'abord  perdu, 
toutes  leurs  dents,  et  ensuite  la  gangrène  s^'étaitempa.-^ 
rée  des  joues  et  de  la  langue.  Une  femi^e,  retenue  aulit:^ 
par  une  fracture»  perdit  non  seulement  toutes  se^^  dents, 
mais  en  outre  eUe  érirouva  des  exfoliations  considéra- 
blés' des  os  maxillaires  supérieur  et  inférieur. 
"Cié  h'^est  pas  seulement  quand  il  est  volatilisé  en  grande 
quantité  dans  l'atmosphère  que  ce  mercure  peut  être 
dangereux;  et  quoiquMl  soit  vrai  de  dire  qu'il  agit  en  rai- 
son directe  des  doses ,  cependant  il  est  des  personnes  ch^z 
les^qùelles  Temploî  de  quelques  frictions  fera  survenir 
des  accidens  fort  graves. 

Le  docteur  Colson  (Reuue  médicale ,  janvier  .182&) 
a  vu  se  manifester  une  salivation  très  opiniâtre  après 
l'emploi  de  cinq  grammes  d'onguent  mercuriel  en  fric- 
tions. Des  exemples  pareils  ne  sont  nullement  rares... 
Fûtricè  de  Hilden  raconte  qu'une  fetnme  étant  auprès 
de  ison  mari ,  que  Ton  frottait  dans  une  étuve,  et  ayant 
respiré  cet  àir  mercuriel ,  éprouva  une  telle  salivation , 
que  son  gosier  se  couvrit  d'ulcères...  Ces  exemples ,  que 
Ton  pourrait  multipHier  à  l'infini,  suffiront,  j,e  pepse  , 
poui*  (i^montr^r  quelle  réserve  et  quelles  précautions  on, 
dôît  apporter  dans  l'emploi  d'un^médicapient.  qui  peut 
être  aussi  dangereux. 
'  I/action  des  médicaniens  pendant  la  durée  des  maladies- 
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a%uës  est,  il  eél  vrai,  Meti  différente  de  celles  qu'ils 
exel^cexit  pendant  la  santé  :  rémétique»  par  exemple,  est 
donné  cbez  un  pneumoiiique ,  sans  aviciin  dangei",  à  des 
doses  qtti,ocGasioneraieut  de  graves  aeetdens  cUét  un  in- 
diivida^  bien  purtanl  :  il  en  est  peut-être  de  même  du 
mercure.  Cependant,  jusqu'à  ce  que  l'expérience  ait  pro- 
noneé  d'une  manière  positive^  H  convient  d'èti-e  très  ré- 
sejrvé  dans  son  emploi  à  de3  doses  tré^  élevées. 

Mais^sî,  dans'lès'  maladies  légères^  où  qui  n'entraî- 
nent pas  un  danger  évident' potii^' la  vie  du  malade  ,  l^'u- 
sage  du  mercure  à  haute  dose  dc^t  être  taxé  d'impru- 
dence, il  n'en  est  plus  ainsi  dans  les  affections  extrême^' 
ment  graves  et  qui  peuvent  très  promptoment  déternlÉiner 
la  mort...  L«sesaais.teiités  par iGbàiissier  à  la  Maternité, 
dans  les  péritonites  puerpérales;  les  observations  de 
M.  Velpçau^  rapportées  d^ns  la-  Revue  médicale  (jith- 
vier  1827),  e.tc«  v  toutes  ces  expéi^iences ,  faites  en  quel^ 
que   sorte  en  désespoir  de  canse ,  et  lorsque  les  autres 
méthodes  de  traiteqnent  avaient  échoué ,.  ont  été  approu- 
vées par  les  médecins  les  plus  prudens^  et  depuis  lors 
les  jUçcès  remarquables  obtenus  par  ce  puissant  moyen 
thérapeutique  sont  venus  rassurer  les  plus  timîdes,  et 
démptitrer  que  la  médecine  avait  évidemment  rectil4  les 
limites  de  son  empire.^  En  serait-il  de  même  dans  les 
fièvres  cérébrales,  et  serions -nous  assez  heureux  pour 
avoir  aussi  de  ce  côté  dio^inué  les  chances  de  mortalité? 

Certainement  ce  que  nous  avons  dit  dé'la  péritonite 
doit  ici  trouver  spn .appb'cation  :  la  gvavité  deé  circon- 
stances-excuse pareiliepient  l'inergiedes  remèdes.  D'ail- 
leurs, c'est  avec  une  grande  confiance  que  j'ai  prescrit 
les  frictions jwercuriellesà  haute  dosedans  V  àrachnitis  ^ 
parce  que,  comme  je  le  ferai  remarquer  plus  bas  ,  Va- 
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nalogie  (anatomiqueineut  parlant;  de  cette  maladie  avec 
la  péritonite  et  les  rhumati&mes  articulaires  ^  dans  les-^ 
quels  elles  avaient  si  parfaitement  réussi,  me  paraissait 
une  preuve  convaincante  du  succès  que  je  devais  obte- 
nir. Cette  con6ance  n'a  pas  éié  trompée,  et  l'efEcacilé 
de  cette  méthode  m*a  paru  si  évidente,  que,  bien  que  les 
faits  rapportés  dans  ce  Mémoire  ne.  soient  pas  nombreux, 
j'ai  cru  devoir,  dans  l'intérêt  de  Vhumanké,  les  publier 
avant  que  de  nouvelles  observations  soient  venues  ajou- 
ter une  force  plus  grande  à  cette  évidence.. 

P®  Observation. 

Donlears  névralgifonm^s  riolentes  dans  la  tête,  avec  fièvre  et  délire.  -^ 
insuffisance  des  moyens  anti-^phlogîstiqnea  ordinaires. — Frictions  mer- 
cnrielles  à  hante  dose.— -Sidivatiott  aboRdante.-^Gnérison'.  . 

■  Mademoiselle Virginie 6...,  ciôuturière  enrobes,  âgée 
de  24  ^^^9  Xxm  tempérament  sanguin  et  d'une  forte 
constitution,  fut. prise  subitement,  après  des  veilles  pro« 
longées ,  de  douleurs  atroces  simulant  les  névralgies  oc- 
cipitales et  faciales,  mais  concentrées  surtout  vers  l'oreille 
droite.  Les  cris  étaient  presque  continuels  et  souvent  ' 
fort  aigus.  La  malade  se  tenait  toujours  la  tète  fortement 
pressée  dans  ses  deux  mains.  Elle  était  dans  cet  état  de^ 
puis  trois  jours  5  lorsque  je  fus  appelé  près  d'halle,  au 
'  commencement  du  mois  de  décembre  dernier  (i833). 
I;ie  pouls  était  peu  fréquent.  Une  potion  calmante ,  avec 
le^  extraits  de  jusquiame  et  de  belladone,  fut  prescrite, 
ainsi  que  des  fomentations  de  mètne  nature. 

Le  quatrième  jour,  il  n'y  avait  aucune  amélioration. 
On  fit  appliquer  douze  sangsues  derrière  roreille  droite, 
un  cataplasme-,  on  donna  deux  bainsde  pieds  etde  la  linto- 
nade;  il  y  eut  prompt emcnt  un  soulagement  très  marqué. 
Le  tinquième  jour,  au  matin  ,  Vœil  droit  est  à  sou  tour 


/• 


FMClMOlft    MEKCUEISLLES.  l5 

le  siège  de  douleurs  profondes.  An  reste ,  Te  pouls  est 
dans  Fétat  naturel  et  la  soîf  nulle.  Une  heure  après  on 
vint  me  chercher ,  et  voici  ce  que  j  observai  :  face  très 
reuge^  pouls  dur  et  vibrant  À  cent  trente  pulsations  par 
minute )  délire  continuel.  La  malade  veut  se  lever  pour 
travailler  (c'était  un  dimanche,  et  elle  est  très  pieuse 
ordinairement),  elle  veut  qu'on  <|ise  à  sa  méi-e  de  venir 
(sa  mère  est  morte  depuis  six  mois)>  etc.  Les  yeux  sont  si 
sensibles  à  la  lumière,  qu'elle  pousse  des  cris  aigus  si  on 
essaie  de  les  ouvrir.  —  Saignée  de  trente  onces ,  bain  de 
pieds  synapisé  au  même  moment  ;  diète ,  limonade.  La 
saignée  se  recouvre  d'une  couenne  fort  épaisse. 

.  Le  sixième  jour ,  même  incohérence  dans  les  idées  \ 
la  malade  prétend  qu'nlle  se  porte  k  merveille ,  elle  n'ac- 
cuse aucune  douleur  ;  elle-  ne  reconnaît  personne  ',  elle 
me  prend  pour  une  de  ses  voisines.  L'idée  qui  domine 
surtottt  dans  son  délire,  c'est  qu'on  répand  dans  sa 
chambre  des  odeurs  infectes  ;- elle  veut  à  tout  moment 
se  lever ,  parce  que ,  dit-elle ,  son  Ht  sent  très  mauvais  ' 
(et  cependant  ses  draps  sont  blancs).  Les  paupières  sont 
toujours  forteâient  contractées,  ist  ses  yeux  pài^aifisenè 
aussi  sensibles  à  la  lumière  que  Ik  veille.  Là  pupille  est 
très  dilatée.  —  Frictions  avec  deux  onces  d^bnguent  nû- 
politaîn ,  partagées  en  six  pour  autant  de  Friciidns  ,  que 
l'on  fera  de  quatre  en  quatre  heures  (on  les  inieiromprsl 
seulement  pendant  la  nuit).  Lavement  purgatif^  limo- 
nade* Le  lavement  n'étant  pas  rendu ,  on  en  donne  un 
deuxième,  qui  est  également  gardé. 

Le:  septième  jour,  même  état  de  la  sensibilité  des 
yeux  à  la  lumière;  pouk  mfôin  s  fréquent  ;  délire  conti- 
nuel. Constipation  toujours  opiniâtre.  —  Deux  onces 
d'onguent  en  quatre  fricrions.    ' 
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Le  huitièfBe  jour,  à  la  vUice  du  maliti,  le  délire  « 
complètement  cessé  (la  connaissaiieQ  ëfait  revenue  peu 
de  tçmps  après  la  dixième  (ricticm ,  laite  à.  nînuit).  ]ja 
sensibilité  des  yeux  a  di^ûiiué;  U  malade  peut  les  ou- 
vrir ,  n[iais  «lie  les  referme  presque  ausntôt.  La  pupille  ' 
e^i  encore  très  dilatée.  IL  existe  de  violentes:  douleurs 
d^s  toute  I9  tête.  Le  pouls  a  encore  beaucoup* diminué' 
de  fréquence  (quatre-vingtsjuinze  pulsations  parminute)^ 
-T-  Même  preseriptiour . 

.  Le  neuvièn^e  jour^.leis  douleurs  de  la  tète  étant  tou^• 
jou^s  très  fcHç^is,  et  la  dil^Lia^ion  de&  pupilles  étantencore 
fort  grande,  oucot^tiniiç  coQcore.les  frictions,  tpioique 
la,  co;inai8^ACc^.soit.tQlÛWrs<parfeîte  et  la  sensibilité  des 
yeux^  à  la  Ic^mière' beaucoup  diminuée.  L'ooil  droit, 
si^gç  prenaier  des  gran4eji  douleurs,, peut  à  peine  distin- 
guer Içs  Qi>|ets. 

Le, dixième  JQUfi  la  céphalalgie  est  à  peu  près  dissi- 
pée; piais  la  gorge.,  laboucke,  etfiuvtout  les  articula- 
tions de  la  mâchoire ,  sont  le  sîége  de  douleurs  très  vio- 
1^9te^  (symptômes  avant*-coureurs  de  la  salivation).  — 
On  applique  quinze  sangsues  derrière  les  oreilles,  et 
elle^, promurent  une  légèfe  amélioration.  On  fait  encore 
deux  frictions  dans  la  journée.  Il  existe  quelques  coli- 
qji|ie$  et  tùiyouj^s  une  constipation  opiniâtre.  -~  Lavement 
éfnoUient, 

L^  onzième  jour ,  les  douleurs  de  la  gorge  et  de  la 
bouche  sont  4 wînuées  ^  xnsiis,  lesrgjiandes  aalivaires  sont 
tuméfiées  et  très  doulpHreuses.  ..Les  yeux  ont  perdu  leur 
sensibilité.  L'œil  droit  a,reco^vré  presque  toute  sa  puis- 
sance d'action.  L4  jcpn^tjipaitio».  est  toujours  très  opiniâ- 
tre; le  popls  est  à  j^n  près  ^dans  l'étal  naturel.  —On 
supprime  les  frictions  (six  onjces  d'onguent  ont  été  em- 
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ployée^),  hjaile  do^ic^  de  ricin  et  sirog.de  ç|çrpr.iiir%jLa, 
une  oip.ce;  à  prendre  en  d^ux  doses  y  laveqieot  pi^rg^tjf  si 
la  i|[)éd^cii^(;. n'opère  pas ^  li^pua4e*  .1^  purgation  n'a. 
cu,lj,eu  qu'après  le  lavemfnl*  Cependant  les  glaixdes,  sa- 
livaires  s^  engorgent  de  plus  en  plus  ;  des  douleurs  très 
fortç^.  s'y  mf^fip^ten.ty  et  l^,âaUvatio^  se  déclare. pendant 

ïawii.  \  .  .       .,••:;.  ■..■.. 

L^jdpi^ièçaejoi^r,  f(fi.^iî^^^,de$  aphteç  nombi^euxse 
reofia^rgupBf  s^r  Jii.ifuiqjifei^^  Sevrés  ^  les.dpulp|ir$:et , 

le  gonfle^i^i^li;  des  gU^jie^  sous-inaxillftires  sont  e^itrêr 
mç^.j  1^  saliTation  très  abondfUjLte.  — G^rgari§me,astçin-^ 
gent^  bain  entier;  teinture  d'iode^  six  goutta  matiiil  et 
soir.  Lait  coupé ,  bonillon  de  v^au, . . 

Le  treizième  jour,  diminution  notable  de  la  salivation 
et  dd  gonflement  des  glandes  :  même  état  des  apbtes  mer- 
curiels.  — -.  Même  prescription ,  moins  Thnilei  de  ,ricin. 

Le  quatorzième  jour,  salivation,  plus  abondante  y  .som- 
meil nul;  pouls  très  fréquent.,-^  M^me  prescription* 

Le  quinzième  iour,  la  veille  au  soir,  impression  nxo« 
raie  très  vive,  frayeur,  tremblement  i  et  depuis,  cépha-, 

lalgié  très  forte,  insomnie,  retour  de  la  ceci t(é de  Toeil , 

1      •  i  '/'       *'■•   •  '1.    •.•*''.        •11        i*  '''"^   '>.; 'T^-..' 

droit:  pouls  fréquent,  diminution  de  la  salivation.  Con-^ 

stip^tion  depuis  quatre  jours.  — Diète,  limonade,  la- 
vement purgatif  et  baiti  de  pfeds  synapî  se.         .,  ,  .  i 

Le  seizième  jour ,  nuit  agi iée  et  troublée  sans  cesse 
par  la  pensée  de  la,  cause  de  la  frayeur  de  la  veille.  Au 
re^e ,  pouft  moms  fréquent,  donlpu^  4  iMè;din^«jùéç^,, 
saJîvAtiou  tii'içg.^pv  ,ab.pDt4apte.,-r-  Mêuïeiprc^çRptioa». . 
moins  leS'.gQttUesF  de  teintui:^  d'iode.     )i  ;  ./ 

Liedix^ëptièiiie  jour,  Wêibe  état.  Le  dix-hirftîème , 
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dix^neuyïèïttt  jbur ,  amélioration  notable  de  toui^  le» 
symptômes.  •—  Une  sotipe  légère  passe  fort  bien.  Le' 
vingtième  jour,  il  survient  un  peu  de  dévotement ,  qui 
semble  établir  uife crise  salutaire;  la  vue  est  parfaite. 
Convalescence. 

Ainsi  9  dans  cette  observation ,  le  délire  qtd  augmen- 
tait malgré  les  sangsues  et  une  saignée  de  trente  onces  p 
né  tarda  pas  a  disparaître  par  l'action  des  frictions  mer- 
cnrielles.  On  a  pu  remarquer  qu  après  fa  cinquième 
friction  le  pouls  était  déjà  bien  moins  fréquent  (i^;  et' 
huit  heures  après  la  dixième  friction ,  le  délri*e  a  corn- 
piètemehi  cessé.  • 

n*  Observation. 

Céphalalgie  yiolente  avec  fièvre  et  délire  chez  an  enfant. —  Friction*  aur 
rahdomen  avec  denx  gros  d'ongnent  mercariel  de  4  «n  4  henres,  après 
plasîeors  saignées  inatiles. -^UlcérAtionr  mereorielleâ. -^  Plasienrs  ab- 
4ièa'»oii»'Catwiéb.— GnéHaoa.  • 

Dans  le  courant  du  mois  de  décembre  i833^ ,  invasion 
lente ,  caractérisée  par  des  frissons  irréguliers ,  un  abat- 
tement général;  douleur  dans  les  articulations;  cépha^ 
lalgiédè'plus  enplus  violente,  chez  un  enfant  de 9 ans,, 
d'un  tempérament  sanguin  ,  lymphatique,  d^unefàible 
constitution  et  d'une  intelligence  très  développée.  Enfin, 
vers  le  quatrième  jour,  pendant  Ta  nuit,  délire  tranquille. 

(x)  Je  sais  bien  qae  dans  les  fièvres  cérébrales  le  ponlif  est  le  ptas  sou- 
vent lent  et  régulier.  M.  Andral  donne  même  ce  signe  comme  l'on  ^es 
plus  caractéris^ei»  dans  ses  àrachnoidites.  Mais  un  ^niild  nombre  de* 
bons  observateurs  ont  rencontré  et  signalé  de  nombreuses  exceptions  y 
et  lorsque  le  pouls,  qui  était  très  fréquent  d'abord,  diminue  de  fré- 
quence sous  l'influence  dHin  traitement  quelconque  »  il  y  «  preuve  d'amé- 
lioration  et  indication  de  continntr  c«  traitement.  Ajnvantibus  et  lœdtn-^ 
iïbus  fU  indicatio. 
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Le  cinquièmeîoQr,  je  (ns  appelé,  ei  j'obfiervai  lessymp- 
tômes  suivans  :  sécheresse  et  chaleur  intense  de  la  peauy 
pouls  dur  et  fréquent,  yeux  fixes,  brillans,  front  brùlanî, 
artères  temporales  battant  avec  force,  agitation,  soubre- 
sauts dans  les  tendons,  langue  dans  l'état  naturel,  soif 
peu  vive,  constipation.  Le  malade  accuse  une  douletir 
considérable  dans  toute  la  tète  \  les  réponses  sont  très 
brèves,  quoique  justes;  puis,  presque  aussitôt,  la  loqua- 
cité de  lirante  recommence.  —  Une  saignée  de  douze 
onces  est  pratiquée,  elle  se  recouvre  bientôt  d'une 
couenne  épaisse  jaunâtre.  Eau  .passée  édulcorée  avec  le 
sirop  de  groseilles;  lavement  émoUient ,  diète.  Pendant 
la.nuit ,  insomnie,  agitation ,  loquacité  continuelle. 

Le  sixième  jour,  au  nialin,  l'agitation  est  moindre, 
mais  les  réponses  sont  moins  justes  et  plus  brèves;  la 
face  devient  tantôt  très  rouge ,  surtout  a  gauche ,  et  tan* 
tôt  elle  est  très  pâle  ;  ces  changemens  sont  très  fréquens. 
Les  pupilles  sont  dilatées;  l'articulation  coxo-£emorale 
louche  est  tellement  douloureuse ,  qu'on  pourrait  croire 
à  une  paralysie  du  membre  inférieur  de  ce  côté..  Le  poi- 
gnet gauche  est  aussi  douloureux  et  gonflé.  — -  Quina^e 
sangsues  derrière  les  oreilles,  bain  de  pieds  synapisé,  etc. 
Le  septième  jour,  Tagitaiion  a  augmenté/  le  délire 
est  continuel,  les  pupilles  sont  très  dilatées,  le  pouls  est 
moins  dur,  mais  toujours  très  fréquent  (cent  trente  pul- 
sations par  minute  au  moins).  La  douleur  coxo-fémo- 
rale  gauche  paraît. très  forte;.  le  gonflement  dtf  poignet 
gauche  a  un  peu  augmenté ,  il  est  plus  chaud  et  un  peu 
rouge  au;centre.  —^Frictions  sur  l'abdomen  avec  deux 
gros  d'onguent  napolitain  toutes  les  quatre  heures  ;  diète, 
limonade , .  etc. 

Le  huitième  jour,  le  délire  est  le  même ,  mais  les  ré- 
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(«Mises  sont  plus  justes.  Au  reste,  tbèmeéàiâ.  — ^  MAme 
traîtemeiit. 

Le  neuvième  jour,  k  loquacité  a  presque  compléter 
ment  cessé  ;  réponses  toutes  très  justes.  Même  fréquence 
de  pouls*.  -—  Même  traitement.  ^ 

Le  dixième  jour^  le  délire  est  entièrement  dissipé ,  les 
réponses  et  les  discours  du  jeune  malade  annoticent  le  re- 
tour complet  de  la  raison  .Les  pupilles  sont  encore  dilatées; 
c'est  pourquoi  l'on  contitiue'les  frictions.  La  rougeur  et 
la  tuméfactioiï  du  poignet  gauche  ont  Picore  augmenté; 
le  pied  droit  est  égalemetit  le  siège  des  mêmes  phéno- 
mènes morbides.  —  Cataplasmes  émolliens  siir  ces  pai<- 
ties.  Les  mouvemens  de  Tartlcwlation  coxo*-fe morale 
gauche  sont  un  peu  moins  douloureux. 

Le  onzième  jour,  même  état  dé  gonflement  des  meni- 
bres  ;  le  pouls  est  encore  très  fréquent  ;  les  pupilles  sont 
moins  dilatées  ;  la  constipation  continue  ;  lés  gencives 
soitt  un  peu  tuméfiées  et  recouvertes  de  plaques  blan- 
ches ;  point  de  salivation.  —  On  fait  encore  deux  fric- 
tions et  on  les  suspend  (quatre  onces  et  demie  d'onguent 
avaient  été  eniiployées)«  Lavement  purgatif.  Ce  lavement 
provoque  une  évacuation  abondante  ;  les  urines ,  qtii , 
depuis  le  septième  jour,  avaient  été  très  colorées  et  bri- 
qùctées ,  deviennent  claires. 

Le  douzième  jour,  plusieurs  points  de  suppuration  se 
sont  montrés  sur  le  pied,  et  ont  versé  quelques  gèuttès 
de  pus  dans  le  cataplasme;  la  rougeur  du  poignet  gau- 
che est  plus  vive.  Au  reste ,  mêiïiè  état.  —  Un  peu  de 
lait  est  donné  dans  de  Teau  sucrée;  cataplasme,  étc^ 
Le  soir ,  la  flucttiation  étant  manifeste  sur  lé  poignet 
^uche,  une  ouverture  est  pratiquée  avec  la  pointe  d'tine 
laùcetté;  il  en  sort  environ  une  cuillerée  de  pus. 
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Le  Ueizîème  jour,  le  poufe  èsi  môii»  frëqttear  (cent 
dix  pulsations).  Les  pupilles  ne  ^tit  plus  dilatées  ;  les 
ariidulftlioQS  soêA  moins  doulbureuseft.  -:*  Lait  coupé , 
bouillon  de  veau,  tisane  d'orge,  lavement  émollient. 
-Pendant  la  nuit,  le  dévoîement  se  déclare. 

Le  quatorzième  jour,  le  pouls  est  Uii  peu  plus  fré- 
4{Uâit4  la  lèvre  inférieure  est  tulméfiée ,  bt,  sur  la  mu- 
queuse, une  ulcération  mercttriélle  de  trois  à  quatre  lî- 
ipes  de  diamètre  occupe  le  centré  de  cette  tuméfaction. 
La  main*  gauche  est  en  bon  état^  le  pied  droit,  au  con- 
traire, est  plus  enflé,  plus  ëhaud  ,  plus  douloureux.  -- 
Cataplasikie,  tisane  de  riz^  gargarisme  astringent ,  etc. 

Il  serait  fastidieux ,  je  crois ,  de  rapporter  la  suite  de 
œtte  observation,  jour  par  jour,  dans  tous  ses  détails. 
Il  me  suffira  de  dire  que  plusieurs  petits  dépôts,  comme 
4:elui  de  la  main  gauche  dont  j'ai  parlé ,  se  développè- 
rent successivement  sur  différens  points  des  membres , 
et  retardèrent  la  convalescence  en  provoquant  les  dou- 
ieurs  et  Fimpatienc^  du  jeune  malade.  Des  ulcérations 
xnercurielleS' entourées  d'une;  induration  ,  comme  celle 
dkmt  j'ai  déjà  parlé,  se  multiplièrent  et  fatiguèrent  aussi 
le  malade  jusqu'au  trentième  jour ,  époque  où  là  mu- 
queuse buccale*  parut  tout-à-£aît  saine.  Le  vingtième 
jour,  la  constipation  remplaça  de  nouveau  le  dévoiement, 
et.  alors  le. ventre  se  ballonna  sans  devenir  senàible  si 
la   pression.  Des  fomentations  avec  une  décoction  de 
quinquina  etTinfusion  déé  plantes  aromatiques  dissipè- 
rent promptepiem  cette  sorte  de  tynipanite  atonique.' 
La  teinture  d'iode,  donnée  comiiie  dans  l'observation 
précédente,  parut  aussi  redonner  du  ton  en  général  et 
hâter,  en  particulier,  la  gttérison  des  ulcères  mereu- 
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riels...  La  convalescence'ne  fut  biea  décidée  que  vers  le 
trente^cinquième  jour. 

Ici  encore*  comme  dans  la  première  obseryation ,  la  sai- 
gnéeet  les  sangsues  ne  sont  suivies  d*  aucune  améliora  tioQ; 
£t,  après  la  quatrième  friction  (oales  suspendait  pendant 
la  nuit)  I  les  réponses  sont  déjà  plus  justes.  Le  troisième 
jour,  après  buit  frictions ,  la  loquacité  a  presque  com- 
plètement cessé*  Enfin,  le  quatrième,  au  matin ,  après 
douze  frictions  seulement,  le  malade  a  retrouvé  toute  sa 
Connaissance i  et  la  convalescence  aurait  suivi  immédia- 
tement, si  elle  n^ eût  été  entravée  par  tous  ces  accidens 
qui  compliquaient  d'une  manière  si  Acheuse  la  maladie 
principale  :  ces  douleurs  articulaires ,  ces  tuméfactions 
œdémateuses,  ces  dépôts  superficiels  qui  arrachaient  des 
cris  au  malade  et  troublaient  son  sommeil  alors  si  né- 
cessaire. Le  malade ,  très  pauvre  ^  habitait  une  salle 
basse  et  humide,  où  la  lumière  pénétrait  à  peine ^  la 
saison  était  froide  et  humide  ;  son  tempérament  était  fai- 
ble et  lymphatique  :  tout  cela  me  parait  avoir  contribué 
puissamment  au  développement  de  tous  ces  accidens. 
Quant  aux  frictions  mercurielles ,  elles  n'ont  eu  évi- 
demment aucune  influence  sur  la  production  de  ces  dou- 
leurs des  membres ,  puisque  deux  jourç  avant  Temploi 
de  ces  frictions ,  ces  douleurs  et  ces  goiifiemens  se  niani*- 
festaient  déjà...  Peut-être  n'aurait-on  pas  dû  suspendre 
•  ces  frictions  pendant  la  nuit  *,  peut*étre  aurait-on  dû  les 
cesser  après  la  seizième  ou  dix-huitième ,  malgré  la  di- 
latation des  pupilles  :  on  aurait  ainsi  évité  probablement 
ces  ulcérations  mercurielles ,  qui  entravèrent  aussi  là 
convalescence.  L'expérience  viendra  plus  tard  poser  a 
cette  méthode  des  règles  plus  certaines.  La  dernière  de 
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ces  questions  qne  je  m'étais  adressées  comme  tin  reflto- 
due.a  peutrètre,  aa  contraire,  arrêté  le  succès  du  trai- 
tement dans  Tobservatiou  suivante,  eu  m'engageant  à 
suspendre  trop  tôt  les  frictions. 

III*  Observation.  *  . 

Délire  ftcriecK  ayecfièvre  et  céphahlgie.  —  Saignées  répétées,  sinapis- 
mes,  firictioiia  mercniielles  à  hante  dose. — Mort  le  viogt4eptième  jour. 

J.  Desgrénes,  pauvre  jardinier,  âgé  de  66ans  environ, 
s'était  couché  le  soir  du  21  janvier  dernier  (i834)  soef- 
frant  beaucoup  d'un  mal  de  tête  très  violent.  A  quatre 
heures  du  matin,  il  est  pris  toul-à-coup  d'un  délire  con- 
tinuel^ sa  femme,  est  forcée  de  se.  lever;  il  s'agite  saifts 
cesse;  parle  tantôt  haut,  tantôt  bas;  ses  idées  sont  sans 
aucune  suite,  et  il  pavait  ne  rien  entendre  de  ce  qu'on 
lui  dît.  A  huit  heures  du  matin ,  je  trouvai  ce  malade 
dans  Tétat  suivant  : 

Pouls  lent,  plein  et  dur;  tète  brûlante ,  avec  batté^ 
mens  viôlens  des  artères;  face  colorée.  Les  yeux  sont 
fermés ,  et  il  est  impossible  de  s'assurer  dé  l'état  des  pu** 
pilles,  parce  que,  Wsqu'on  veut  élever  la  paupière  supé- 
rieure, fortement  contractée ,  le  malade  détourne  brus- 
quement la  tête.  Lorsqu'on  veut  lui  toucher  le  pouls, 
ou  lui  prendre  la  main  ou  les  bras ,  il  retire  ces-  parties 
avec  brutalité.  Il  entre  en  fureur  quand  on  ne  lui  donne 
paf  ce  qu'il  demande;  mais  le  plus  souvent  sa  fureur 
s'exalte  par  des  causes  qui  n'ont  aucune  réalité.  Il  parle 
presque  continuellement  et  toujours  sans  nulle  raison. 
—  Une  forte  saignée  est  faite  ;  oh  prescrit  la  limonade ,. 
la  diète;  les  bains  de  pieds  sinapisés^  Le  soir,  même  état. 

Le  aS  ,  au  matin,   le  délire  continue;   la  nuit  a  été 
très  agitée.  Le  pouls  est  plein  et  fréquent:  — Uné'forte 
Tome  lU.  7ui7/et  1834.  3 
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stàpiie  est  encore  pratiquée  ^  trois  heures  après,  des  si-' 
napismes  sont  appliqués  autour  des  pieds ^  ils  sout  biés 
deux  heures  et  demie  après  :  ils  avaient  fortement  rougi 
la  peau.  Le  sang  de  la  saignée  n'est  pas  recouvert  de  sa 
couenne  inflammatoire.  La  première  saignée  n'avait  pas 
été  examinée.  A  trois  heures  de  Taprès-^^midi ,  il  n'y  a 
pas  le  plus  léger  changement  dans  Tétat  du  malade.  -^ 
Une  once  d'onguent  napolitaiu  pour  quatre  frictions  « 
que  rpn  fera ,  à  quatre  heures  d'iniervalles,  sans  inter- 
ruption. Â  trois  heures  du  matin  ,  une  heure  après  la 
troisième  friction^  )a  raison  revient  un  peu,  le  malade  est 
moins  agité ^  mais  à  ciiiq  heures  le  délire  et  l'agitation 
j^ecommencent.  Aux  heures,  quatrième  friction.  A  dix 
heures  t  même  état.  •—  Môme  prescription.  Je  pratiquai 
mpi-môme  une  cinquième  friction ,  comn^e  les  précé- 
dentes^ avec  deux  gros  d'onguent*  A  onse  heures,  le 
calme  se  rétablit,  le  délire  cesse  complètement.  A  deux 
heures,  sixième  friction.  La  septième  à  six  heures  ;  et 
â  huit  heures  je  revois  le  malade.  Une  sueur  générale  et 
abondante  s'est  établie.  Il  me  reconnaît  très  bien ,  et 
me  témoigne  sa  reconnaissance.  Le  ppuls  est  encore  fré- 
quent, m^ais  il  a  perdu  sa  dureté.  *-—  Je  fais  interrompre , 
les  frictions,  dans  la  crainte  de  contrarier  les  efforts  de  la 
nature*,  on  donne  une  légère  infusion  de  bourrache 
miellée. 

Lea5,  la  sueur  continue  ;  la  nuit  a  été  très  caltie; 
le  pouls  a  encore  perdu  de  sa  fréquence.  Cependant  les 
idées  du  malade  sont  un  peu  confuses  ;.  la  connaissance 
est  parfaite ,  ses  réponses  sont  justes  )  mais  il  semble 
toiiyours  qu'il  se  réveille  d'un  profond  sommeil.  La 
veille,  au.soir,  il  est  allé  à  la  selle  comme  en  parfaite 
santé»  -^-»  Même  prescriptioki.  On  couvre  le  malade  avec 
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soin  pour  conserver  là  sueur,  et  on  recommande ,  A  le 
délire  revenait  ^  de  recomînenc^r  aussitôt  les^friciiona.*. 
Par  une  cinconalaiice  particulière,  je  ne  put  revoir  le 
-malade  que  vingt-quatre  lieuiwa  après.  Pendant  la  nnil  ^ 
â  onze  heures  environ ,  le  calme  fit  tout-aHxnip  place  à 
Tagîtation  et  au  délire.  La  prescription ,  mal  compnse , 
ne  fut  pas  exécutée. 

Le  a6,  â  neaf  tfeàrés  du  nntin ,  le  délire  était  peu 
prononcé  ;  leh  réponses  étaient  as«ez  Justes  ,-  mais  sou<- 
yent  elles  étaient  terminées  par  une  idée  qui  n'avâitiavb- 
cttn  rapport  avec  la  demande;  quelquefois  aussi  il  y  ajou- 
tait un  propos  tout'-à^fait  éti^nger  et  ridicule  spareicoA»- 
ple,  il  se  plaigitoit  de  ne  plus  pouvoii'  se  tenir  de»- 
bout,  etc.  Au  reste,  la  sueur  continue,  mais  moins 
abondatument;  le  pouls  est  plein  et  pla3  fréquent.  -^ 
On  recommencée  aussitôt  les  frictions...  A  neuf  hsures', 
la  haitième  est  faille  ;  à  une  heui'e  la  neuvième*  Pas  de  ' 
changement.  A  neuf  heures  du  soir,  le  délire  continuant 
toujours ,  le  pouls  étant  encore  devenu  plus  fréquent, 
on  cesse  les  friction^  :  un  large  vésicatoire  est  placé  à 
Funedes  cuisses. 

Le  ^7,  môme  état  ;  la  sueur  oonfiniie  toujours ,  mais 
le  malade,  fort  agité,  est  en  délire,  se  découvre -àans 
cesse  ^  le  pouls  est  plus  fréquent  encore,  et  il  a  pei^ 
toute  sa  force.  Pendant  la  matinée ,  les  f6Fces  s'afAiis- 
sefti  de  plus  en  plus  ;  le  pc^uls ,  toujours  vif ,  devient  de 
plus  en  plus  imperceptible  ;  là  sueur  dévient  de*  phi^  en 
froide,  et  la  mort  arrive  dans  Pâprès-attidi. 

Certes ,  malgi'é  la  funeste  terminaison  de  Itt  mUlédle, 
ii  est  impossible  de  méconnaître  FelGBèacité  des  ^ri^iMs 
dans  cette  observation.  Touë  les  flAi^ns  dU  lnalll4o^«n 
furent  frappés ,  d'autant  plus  que  j^ataf^  anubtreé  jfMrsI- 
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tivement  la  cessation  du  délire.  En  effet,  tme  henre 
après  la  cinquième  friction  il  cessa  tout-àr-coup  ;  et  on 
ne  peut  attribuer  cette  amélioration  à  une  crise  salutaire 
opérée  par  la  nature ,.  an  moyen  de  la  sueur ,,  puisque 
cette  évacuation  ne  s*étafalît  que  plusieurs  heures  après 
leffl^oar  de  la  rais<m.  Si.  unie  main  plus  hardie  avait  pré- 
aidé à  l'emploi  de  ces  frictions ,  si  elles  n'avaient  pas  été 
inlerrompues  aussi  promptement ,  p^ut-^ètre  cette  amé- 
4ior-ation  se  serait-elle  soutenue ,  et  aurait-relle  amené  la 
gui^ison.Si  même  on  eût  repris  ces  frictipns  aussitôt  que 
le  délire  reparut  (dans  la  nuit  du  cinquième  jour),  peut- 
être  aurait-on  pii  encore  ramener  promptement  le  calme 
^  les  chances  de  succès*  Il  est  cependant  raisonnable.de. 
penser -que  chez  un  vieillard  affaibli  par  1  âge  ,  les  pri- 
vations et  le  travail^  la  maladie,  après spn  retour,  avait 
.porté  à  Forganisation  une  atteinte  à  laquelle  les  autres 
frictions  ne  pouvaient  plus  remédier.  Les  praticiens  au- 
jourd'hui négligent  les  théories,   qui,    presque  tou- 
jours, s'écroulent  devant  l'expérience  *,  ils  n'attachent  à 
une  méthode  de  traitement  d'importance ,  qu'autant 
qu'elle  est  appuyée  sur  un  plus  grand  nombre^'observa- 
.  tî^K^s...  Les  faits  que  je  viens  de  rapporter  ne  sont  pas 
nombreux  ;  il  est  vrai  ^  mais  appuyés  sur  V analogie ,  ils 
préseQ.tent  une  autorité  telle ,  qu'elle  doit  inspirer  la 
plus  grande  confiance  aux  médecins*  qui  cherchent  de 
bonne  foi  la  vérité.  Quelle  analogie,  en  effet,  n'exiate- 
t-il  pas  entre  la  péritonite  et  l'inflammation  des.  syno- 
viales ,  d'une  part  ;  et  de  l'autre,  avec  l'arachnitis ,  iu- 
^namatlon  siégeant  également  sur  une  membrane  sé- 
reux l  flibieu  !  toutes  les  guérisons  si  remarquables  de 
pérjitotiiteet  de  rhumatismes  articulaires  obtei^us  par  les 
frictions/ mercurielles  à  haute  dose,  sont  autant  de  faits    ^ 


qui  yien&entsconcpbprer  les.  succès  obtenus  par  le  même 
moyen  dans  les  fièvres  cérébrales,  et ,  en  quelque iorte, 
les  multiplier....  3'îl' ^^^î^  besoin  d'autres  motifs  pour 
augmenter  la  confiance  en  cette  méthode  de  traitement, 
on  pourrait  en  trpuver  encore  de  très^puissans  dans  .les 
éloges  donnés  par  les  médecins  anglais  aux  préparations, 
mercwielles  dans  les  paaladies  du  cerveau*  Parmi. les 
nombreux  exemples  qu'on  pourrait  citer  ici,  je  nie 
contenterai   d'indiquer   les    obeiervations    de  Thomas. 
Pridgin  {The  Edinhurgh  journal  182 7),. qui  démon-, 
trent  d'une  manière: assez  évidente  une  action  tome  q)é- 
ciale  du  mercure  suv  les  affections  cérébrales  aiguës...  \ 
Tels  étaient  aussi- les  motifs. qui  m'avaient  porté  à 
tenter  les  fdcUons  âierçurielles  dans  les  fièvres  cérâ»ra- 
les.  Mais  Y  analogie  m'avait  surtout  paru  marquer  tel- 
lement Tindicaiion  dé  ces  fricMons  ,  que  cC;  fut^  avec  u»e 
entière  confiance  que  je  les  conseillai  dqns  les  cas  que  je 
viens  de  rapporter.  Aujourd'hui, je  puislê.dire,  la  qer^ 
titude  dur- succès  est  pour  moi  aussi  entière  que  ohosa^. 
pqisse  jamais  être  certaine  en  médecine  :  je  suis  persuadé 
qu'oif  réussira  parfaitement  et  très  promptemeatjdans  le 
plus  grand  nombre  des  cas ,  surtout  si  un  traitement  an- 
tiphlogistique  trop  long-t^mps  prolongé  n'a  pas  aupwr»* 
vdfnt  épuisé  les  dernières  ressources  de  là  nature. 

Je  dois,  en, terminant,  dpnner^quçlques.détdjls  ^or 
le  mode  de  pratiquer  les  frfbtions,  suivi  dans  les  obser- 
vations qui  précèdent  :  la  dose  de  l'onguent  a  varié  sui- 
vant l'âge  et  les  circonstances  ,  de  deux  à  quatre  gros. 
Mais  ,  dans  tous  les  cas  ,  je  faisais  faire,  les  frictions  avec 
la  main  armée  d'un  morceau  de  flanelle  recouvert  de 
l'onguent,  et  qui  servait  à  la  fois  à  l'étendre  sur  le  .ven- 
tre et  à  frictionner.  CUaquci  friction ,.  faite  toujours  avec 
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lemèDie  moroettu  d'étoffé^  dnratt-  environ  cinq  mimir-» 
xéê.  Le  ventre  était  immëdiatemetit  apr^s  recouvert 
d'tin^  ëpai0$e  et  large  flunelle ,  qn^on  ne  changeait  flvtsr 
pendant  la  darée  du  traitement.  Pour  renouveler  Topé-^ 
rtttion  9  on  n'enlevait  pas  les  couches  d^onjgnent  ieintérieu- 
reraent  appliquées. 

Les  expériences  qui  seront  renoiiveiées  plus  tard  aJH 
porteront  probablement  des  modifications  au  modusfa- 
eiéndi  que ie  viens  d^ndiquer^  Une  circonstance  surtout, 
qui  devra  être  prise  en  considération,  est  la  température  : 
on  a  rémarqué  ,  en  effet,  que  Faction  du  mercure  est 
d'autant  plus  prononcée  que  la  daaieur  est  plus  forte. 
Ainsi ,  nos  observations,  qui  ont  été  feices  par  une  tem- 
pérature de  i^  *—  o  à  5^  +  0,  Ont  fait  voir  que  l'action 
salutaire  du'  médicament  ne  se  manifestait  pas  avant 
trente  ou  quarante  heures,  pendant  l'hiver  ;  par  une  tem- 
pérature |)lus  élevée,  au  contraire,  peut-être  quinze  ou 
'  vingt-quatre  heures  suffisaient^elles  pour  faire  disparaître 
le  délire  et  les  autres  syrapt6mes  les  plus  graves.  Peut- 
être  at^ssi  là  dose  devrait-elle  être  moins  forte  petidant 

Une  saison  plus  chaude.   "  Âlf.  Liéoard»^ 
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Observations  pratiqties  sur  les  divers  tmitemèns: 

de  la  pneumonie; 

Par  le  docteur  PuhxovSv^ 

Médecin  à  Saint-Lys  (Hante-Garonne). 

L^inflammàtibn  de  l'organe  pulmonaire  est  une  des 
maladies   les  plus  fréquentes  et  les  plus  graves.   C'est 
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surtout  depuis  le  froid  rigoureux  de  1839 ,  que  l'on  vil 
la  pueumpuie  se  multiplier  daus  uos  couirées^  d'u^e 
manière  effrayante.  Tel  £ut  du  moins  jusqu'au  mois  de 
mars  i83a  le   résultat  de  notre  pratique  pariicuilère. 
$*il  est  vrai  que  les  hahi tans  des  climats  froids  sup* 
portent  impunément  les  températures  ^trèmes  du  pajrs 
qui  les  a  vus  naître ,  il  n'en  est  pas  de  même  des  régions 
tempérées ,  où  les  grandea^  variatioqs  .  atmosphériques 
impriment,  toi^jpùrs  au  corp^  de  Thomme  des^  modifioa^ 
tions  profondes,  qui  retentissent  jusqu'aux  derniers  re- 
plis de  l'organisation.  Qn  ne  sera  pi|$  surpris,  de  l'in- 
fluence prolongée  de* la  cause  dont  nous  parlons,  si  l'on 
réfléchit  à  son  intensité,  et  à  l'abseuce  de  toute  autre 
cause,  capable  de  cbntre-balancer  sou  action*  Au  surplus, 
Thistoire  médicale  offre  presque  à  toutes  les  époques 
quelques-uns  de  ces  grands  événemens  pathologiques. 
Hippocrate ,  dans  son  immortel  cMUvrage  sur  les  épidé- 
mies ,  trace  le  tahleau  d'uue  constitution  .qui  douçiiua 
j^mdant  trois  ans^l^es  écrits  de  Sydenham ,  de  StoU ,  de 
Sarcone ,  de  Frank,  de  Zimmermann...^  etc.,  nous  pré- 
sentent le  mâme  phénomène;  maisnon^ne  cpnnaissoiis 
pas  d'exemple  plus  remarquable,  sous  ce  rapport ,  que 
celui  d'Ozanam ,  qui  vit  à  Milan  la  constitution  inflam- 
matoire se  maioteoir  pendant  5o  ans.  Il  est  de  la  pjtis 
haute  importance ,  pour  le  médecin ,  de  teuir  compte  de  " 
ces  -  considérations ,  s'il  ne  veut  marcher  en  aveugle 
dans  la  pratique  dé  son  art. 

I'®  Obsen^afion»  —  Pneumonie  du  côté  gauche.  Sai- 
gnée générale ,  sangsi^es  ;  tisanes  émollientes  j  sirop 
de  guimauife  \  huile  de  ricin.  Guérisoh.  ' 

Marie  Sonet ,  âgée  de  ,âo  ans ,   d'un   lempérameni 
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sanguin ,  d* une  constitution  robuste,  éprouva  desfri^ 
sons ,  dans  tout  le  corps ,  pendant  la  soirée  du  a  juillet 
a  83a.  Elle  se  couche ,  et  peu  de  temps  âj^s  il  survient 
une  forte  chaleur  en  même  temps  qu'une  douleur  gra* 
vative  au-dessous  de  la  mamelle  gauche.  Insomnie^ 
anxiété  pendant  la  nuit  suivante.  Le  lendemain  matin 
elle  se  trouve  un  peu  mieux  ,  et  se  redd ,  comme  à  Tor* 
dinaire,  aux  travaux  de  la  maison.  A  p^ine  arrivée  dans 
les  dbamps ,  le  fnnd  la  saisie  et  ToHlige  de  se  retirer. 
Elle  s'alite ,  et  bientôt  une  vive  chaleur  se  manifeste  ^ 
la  douleur  reparaît  plus  gravative  que'  la  veille.  Appelé 
le  troisième  jour,  notus  trouvons  la  malade  couchée  sur 
le  dos  ,  la  figure  rouge  et  animée ,  la  respiration  fré- 
quente et  làboviease,  toux  humide,  expectoration  vis- 
queuse, légèrement  jaunâtre,^  avec  des  stries  de  sang; 
son  :  mat  dans  les  parties  affect-ées  ;  bruit  respiratofre 
faible  ;  ràlecrépitant  au-dessous  du  sein  gauche  et  de  la- 
clavicule  du  même  côté»  Pouls  fréquent  et  plein.  Légère 
sensibilité  épigastrique.(iDiè^e>  bouillon  de  poiilet^  eau 
de  "violette^  sirop  de  guimauve  y  saignée  du  brtts  de 
seize  onces ^  et,  immédiatement  après,  sangsues  (la) 
loc€^  doknti^.  cataplasmes  émolliens.)  La  nuit  suivante 
est  calme;  la  makde  est  beaucoup  moins  agitée;  elle 
goûte  quelqisres  instans  de  sommeil.  Le  quatrième  jour,, 
la  'douleur  a  beaucoup  diminué  d'intensité,  on  ne  voit 
plus  de  sang  dans  les  crachats;  pouls  moins  fréquent, 
nullement  plein  ;  langue  humide,  large ,  présentant  vers 
la  base  un  sédiment  blanchâtre.  (Eau  de  violette^  sirpp 
de  euimauve,^  Cinquième  jour  :  diminution  encore  plus 
notable  de  la  douleur;  toux  plus  rare,  crachats  blan- 
châtres, visqueux,  pouls  encore  fréquent,  constipation. 
(Euu'de  violette ,  sirop  de  guimauv^e ,  lavement  émoi-- 
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lient.)  Sixième  jour,  la  douleur  de  c<itë  est  presque 
nulle;  la  respiration  estasses  facile-,  le  vkle  crépitant  a 
cessé.  Septième  jour,  même  état ,  mêmes  remèdes.  Hui- 
tième jour,  le  pouls  conserve  encore  un  peu  de  fré- 
quence, la  langue  est  sédimenteuse.  i2  onces  liuile:de  ricin? 
qui  provoquent  plusieurs  selles.  Neuvième  jour,  la  ina» 
lade  se  trouve  bien ,  elle  éprouve  ce  sentiment  de  bien-^ 
être  qui  est  le  prélude  de  la  convalescence.  Pouls  na- 
turel. Plus  de  douleur.  Re9pinition  libre  et  facile.  Gué-» 
risQB. 

• 

H?  Observation.  -^Pneumonie du.côté droit.  Saignée^ 
sangsues^  eau  de  'violette ^  sirop  dégomme;  diacode» 
Extrait  goîtimeux  d^ opium.  Huile  de  ricin.  Ouéri-^ 

son. 

• 

Guillaume  Laïrle ,  âgé  de  5o  ans ,  d'un  tempérament 
bilieux-sanguin ,  d'une  constitution,  robuste  $  était  en- 
rhumé depuis  quelque  temps,  ce  qui  ne  Fempéchaît 
pas  de  vaquer  à.  ses  travaux  ordinaires.  Le  26  janvier  i 
huit  heures  du  soir,  il  se  couche  bien  portant,  et  s'en-« 
dort  quelques  instans  après..  Vers  deux  heures  du  matin,, 
il  est  réveillé  par  un  froid  ^assez^  vif,  qui  dure  jusqu'à 
huit  heures, •puis  vient  une  forte  chaleur.  Une  douleui: 
se  manifeste  bientôt  (deuxième  jour)  au-dessous  de  la 
mamelle  droite.  La  toux  devient  plus  fréquente ,  et 
s'accompagne  de  quelques  crachats  rouilles.  Troisième 
jour:  le  malade  essaye  de  se  lever;  mais,  la  continuité  de 
la  douleur  et  de  la  toux  Tobligent  à  se  remettre  au  lit. 
)Pointde  remèdes.)  Qualrièmejour:  dans  la  soirée  nous, 
fûmes  appelé,  ^t  nous  trouvâmes  le  malade,  dans  letat  sui^ 
vaut  :  Décubitus  sur  le  dos  ,  pommettes  animées  ,  yeux. 
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hrillans ,  lèvres  sèches,  et  légèrement  adhérentes. entre 
elles  par  une  humeur  blanchâtre  et  glutineuse.  Gépha^ 
lalgie,  langue  humide,. recouverte,  du  sommet  vers  la 
base,  ,d'un  sédiment  grisâtre  ,  rosée  sur  les  bords  ;  soif 
vive,  douleur  gravative,  et  parfois  aussi  lancinante ,  au* 
dessous  de  la  mamelle  droite,  ne  se  faisant  guère  sentir 
que  daus  les  fortes  inspirations ,  et  dans  les  efforts  de  la 
toux.  Expectoration  rare  de  q^uelquea crachat^  visqueux 
et  rouilles.  Toux  assez  fréquente^  son   mat  dans  les 
parties  affectées ,  râle  crépitant  au-dessous  de  la  mamelle 
droite  et  de  la  clavicule  du  nièihe  c6té.  Ventre  souple , 
indolent.  Pouls  fort,  plein,  fréquent.  (Diète ,  eau  de 
'violette ,  sirop  de  gomme ,  saignée  du  bras  de  seize 
onces,)  Cinquième  jour  :  diminution  de  la  douleur,  cra- 
chats blanchâtres,   spumeux,   visqueux,  rarement  sa- 
franés.  Tou£  moins    fréquenie '^  faciès  moins  aninié, 
langue  d'un  fond  pâle  ,  avec  un  léger  sédiment  grisâtre. 
Pouls  moins  fréquent  que  la  veille ,  mais  encore  un  peu 
plein.  La  nuit  a  été  assez  bonne,  le  malade  a  dormi.  {Sai^ 
gnée  de  lo  onces.)  Le  sang  était  recouvert  la  veille  d'une 
épaisse  couenne;  aujourd'hui  il  est  sans  couenne  ,  mais 
très  plastique.  (Continuation  de  Veau  de  violette  et  du 
sirop  de  gomme.)  Sixième  jour  :  la  nuit  précédente  a  été 
moiuvaise,  les  quintes  de  toux  ont  été  forf  pénibles,  le 
malade  n'a  pas  fermé  l'œil.  Dans  la  soirée  il  éprouve  des 
douleurs  lancinantes ,  qui  reviennent  à  des  intervalles 
très  rapprochés.  Crachats  safranés.  Pouls  fréquent  t;t 
plein.  Dents  sèches*,  langue  moins  humide  que  la  veille. 
(^Saignée  de  i nonces»  Laidement émollient.)  Septième . 
jour  :  la  nuit  a  été  calme,  quoiqu'il  n'y  ait  eu  que  peu  de 
sommeil  \  douleur  moins  vive^  toux  id.  ;  sécheresse  des 
délits  idem  \  langue  id.-^  pouls  fréquent ,  sans  être  plein. 


T&ÀITBl&BJIS    DB    LÀ  YHEtJMOniE.  43 

^Quitizesangsuigs  loeoàolenû^  catapl.  émoil»,  looch 
blanc*)  Hoicième  jour  :  Texpeisloration  est  plu^^épaisse , 
plus  consistante ,  moina  colorée  (cVst  la  période  de  coc- 
tiou  dea  anciens  médecins  ) ,  respiration  moins  labo- 
rieuse. La  naît  auivaqte  le  corps  du  malade*  se  couvre 
d'une  sueur  égale  et  douce  ^  la.  chaleur  de  la  peau  se  mo<-^ 
dère ,  le  pouls  est  moins  fréquent ,  ondoyant ,  et  plu& 
souple.  Urines  épaissies,  briquetées^  (£"0»  de  bourrache, 
looch  frZ<2/2c?.)  La  sneur  continue  pendant  toute  la  journée 
du  9 ,  et  pendant  toute  la  nuit  suivante.  Dixième  jom^  : 
le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux,  et  demande  » 
manger*  Onzième,  1%^,  1 3^  jour  :  la  touxn*a  pas  encore 
complètement  cessé ,  surtout  k  nuit.  {Deux  onces  huile 
de  ricin,  qui  provoque  plusieurs  selles.)  Le  quatorzième 
jour^  le  malade  entra  en  convalescence.  Nous  lui  con- 
seillons de  faire  usage  pendant  quelques  jours  de  la  ti-^ 
sane  de  lichen  eP Islande. 

IIP  Obfservation,  "^Pneumonie  du  côté  droit*  Saigrèée^ 
mucilagineux ,  vésicatoires,  Guérison, 

Fr*  Caaiain  ,  âgé  de  20  ans  9  d'un  tempérament  lym- 
phatique-sanguin ,  d'une  comtitution  robuste ,  est  issu 
d'une  Camille  dont  plusieurs  membres  ont  succombé  à 
désaffections  thorachiques.  D^ns  U  nuit  du  i^^  anajuit 
let  9  ce  jeune  homme  est  réveillé  tout-à-coup.  par  un 
seqtimeut  de  froid ,  qui  dura  plusieurs  heures ,  et  par 
une  di>ul€ur  au-dessous  de  la  mamelle  droite.  Vers  le 
point  du  jour,  il  vomit  quelques  gorgées  d'un  liquide 
porracé ,  mêlé  aux  alimens  de  la  veille.  Toux  rare  et 
humide.  Côtes  immobiles  dans  le  point  affecté.  Pouls  un. 
peu  fréquent.  Céphalalgie  \  langue  recouverte  d'un  se- 
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diment blanchâtre.  (Diète;  eau  de  violette.)  Deuxième 
jour  :  insomnie  dans  la  nuit  précédente  \  rêvasseries  *,  le 
ponls  est  fort  et  plein  ,  plus  fréquent  que  la  veille.  Dou- 
leur plus  forte  et  gravative.  Espèce  de  délire  presque 
continuel,  avec  mouvement  involontaire  des  lèvres.  As^ 
soupissement.  Appétit.  («Satanée  du  bras  de  la  onces  ^ 
looch  blanc  ^  eau  de  violette. y  Troisième  jour  :  même 
état  que  la  veille.,  si  ce  u  est  que  le  sédiment  de  la  langue 
est  plus  épais ,  et  que  le  malade  expectore  quelques  cra- 
chats rouilles  .(tSâ  ignée  de  i  a  onces, ^i  a-  sangsues  loco  do^ 
lenti  ^  cataplasmes émolliens»)QnRtnème'jovLr  :  douleur 
moins  vive  ;  crachats  visqueux  et  moins  rouilles  \  poub. 
fréquent,  ni  fort  ni  plein.  (Eau  de  aiioletle,  looch  ,  la^-. 
uement  émollienU)  Cinquième  jour  :  la  douleur  persiste 
et  se  fait  sentir  lorsque  le  malade  tousse,  se  remue  dans 
son  lit  ou  fait  de-  grandes  inspirations.  Expectoration 
presque  nulle  et  fort  difficile*  Pouls  fréquent  et  faible^, 
délire  tranquille.  (Deux  ^vésicatoires  aux  mollets  s  eau 
de  waleUe;  sirop  de  guimauve  et  de  tolu*)  Sixièmejour  u 
la  maladie  s'est  amendée  ,  le  pouls  s'est  relevé  ;  Fexpeo- 
toration  est  blanche  et  visqueuse.  Septième  jour  :  Tame- 
lioration  continue;  la  douleur  est  à.  peine  sentie-,  la 
langue  est  moins  sale.  Huitième  jour  :  douleur  nulle  ; 
pouls  presque  naturel  dans  la  journée,  un  peu  fr^uent* 
le  soir.  Langue  présentant  çà  et  là  des  plaques  d*  un  «sédi- 
ment blanchâtre.  (^  onces  huile  de  ricin,  qui  provoquent 
plusieurs  selles.)  Neuvîèmejour:  pouls  naturel^  sommeil; 
sentiment  de  bien-être.  (Bouillons  plus  rapprochés.} 
Dixième  jour  :  le  malade  entre  en  convalescence  ,  et 
commence  à  prendre  des  alimens. 
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IV*  Obserifation.  -^Pneumonie  du  côté  gauclie.  Sai- 
gnée générale  ;  émétique  ;  laxatif,  Guérison* 

J*  Sacaseau,  âgé  de  ao  ans,  d'itn  tempéraiaent  bilieux- 
sanguin  ,  d'une  constitution  robuste ,  se  trouvait  indis- 
posé depuis  quelques  jours.  Lé  7  août  1882  ,  il  eul  Fim- 
prudence  de  boire  abondamment  de  l'eau  fraîche  pen- 
dant qu'il  était  en  .çueur.  Le   lendemain,  vers   neuf 
heures  du  matin  ^  il  fut  saisi  dç  froid  aux  extrémités 
inférieures,  et  une  heure  après  survint  une  forte  cha- 
leur avec  fièvre.   Deuxième  jour  :  continuation  de  la 
fièvre,  (Point  de  remèdes.)  Troisième  jour  :  unedouleur 
vive  se  manifeste  au  côté  gauche  du  thorax.  Quatrième 
jour  :  nous  trouvâmes  le  malade  dans  l'état  suivant  :  cé- 
phalalgie sus-orbitaire  ;  teinte  jaunâtre  du  visage  et  par- 
ticulièrement des.  ailes  du  nez  ;  langue  recouverte ,  dans 
toute  son  étendue,  d'un  épais  sédiment  jaunâtre^  bouche 
amère ,  envies  de  vomir  :  toux  humide  et  fréquente  ^ 
raie  crépitant ,  diminutipn  de^la  sonoréilé  thorachique^ 
crachats  rouilles ,  malaise  épigastrique  \  sentiment  d'un 
poids  incommode  dans  la  région  de  l'estomac.  Poul&fort 
ex  plein,  mais  mé^âh  (^Saign^e  du  bras^  que  nous  sommes 
obligé  de  suspendre,  parce  que  le  malade  a  une  lipo- 
thymie ,. et  vomit  plusieurs  gorgées  d'un  liquide  jaune- 
verdatre.  {Julep\  vomitif  as^ec  2  grains  détartre stibié.) 
Le  malade  vomît  beaucoup  y  son  corps  se  couvre  de 
sueur  ^  il  se  trouve  mieux.   Cinquième  jour  :  le  pouls 
est  encore  un  peu  fréquent  ;  la  douleur  a  beaucoup  di- 
minué;   l'expectoration  ne   contient  que  fort  peu  de 
san^^  la  respiration  est  plus  facile.  Dans  la  soirée ,  la 
chaleur  et  la  soif  augmentent  sensiblement.   Sixiènie 
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jour  :  le  pouls  n'est  plus  inégal  comme  auparavant.  La 
langue  est  fort  sédimenteuse  -,  l'haleine  du  malade  est 
encore  fétide. ('2  ontes  huile  de  ncm,  qui  provoquent  plu- 
sieurs selles  jaunàlres.)  Septième  jour  :  la  nuit  suivante 
est  bonnes  le  malade  goûte  plusieurs  heures  de  sommeil, 
et  se  réveille  couvert  de  sueur.  Huitième  jour  :  tous  les 
phénomènes  morbides  ont  presque  entièrement  disparu; 
plus  de  douleur  thorachiqqe,  plus  de  râle  crépitant, 
plds  de  sang  dans  les  crachats ,  qui  6ont  blancs  et  vis*^ 
queux.  Langue  nette ,  désir  des  alimens;  ventre  souple  ;  ' 
sentimetitde  bien-'ètre,  convalescence. 

V*  Observation. — Pneumonie  ducâtéganche\  Saignée*^ 
mucilagineux  5  omission  des  émétiques.  Mort. 

François  Daroles ,  âgé  de  5o  ans ,  d'iin  tempérament 
bilieux-sanguin ,  d'une  constitution  robuste ,  fut  saisi 
d^un  froid  vif,  datis  la  nuit  du  ig^M  ^6  septembre  i8i)i . 
Ce  froid  dtira  deux  heures,  et  fut  suivi  d'une  chaleur 
brûlante.  La  journée  du  lendemain  fut  très  mauvaise. 
Le  troisième  jour ,  il  y  eut  Un  peu  de  rémission  dans  la 
matinée;  mais  le  soir,  la  fièvre  redoubla  d'intensité. 
(Saignée  du  bras  de  16  onces ^  eau  de  violette^  sirop  de 
gomme.)  Agitation  extrême  pendant  la  nuit  suivante.  Le 
quatrième  jour;  nouvelle  saignée  de  i  nonces.  Le  mal  aug- 
mente, et  c'est  alors  seulement  que  nous. sommes  appelé. 
Le  malade  était  assis  sur  son  lit ,  et  ne  pouvait  rester 
dans  la  position  horizontale;  il  se  plaignait  d'une  cépha- 
lalgie frontale  très  violente;  la  figure  était  animée,  et 
présentait  une  légère  teinte  jaunâtre;  yeux  saillana; 
pommettes  colorées  d'un  rouge  vif;  narines  flottantes  ; 
langue  recouverte  d'un  épaîgsédimeUt  jaunâii'e;  haleiti« 
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téùàe  ;  dcm  leur  gravaiive  an  côté  gauche  de  la  poitrine , 
au-dessous  de  la  clavicule ,  un  peu  au-devant  de  Fais- 
selle. Crachllts  rouilles-)  râle  crépitant  ;  pouls  fort,  plein, 
'  fréquent;  respiration  haute  et  laborieuse.  Nous  ordon* 
naines  deux  grains  d'émétique  pour  le  lendemain  ^  mais 
le  malade  mourut  dans  la  soirée. 

VI*  Obseivatiop,  '•^  Pneumonie  du  côtégauche.  Tartre 
stibié  à  haute  dose*  Guérison* 

JeanTalàzaCy  sfgé  de  !2t?t  ans,  d^un  tempérament  bi- 
lieux-sanguin ,  d^une  constitution  robuste ,  fut  atteint, 
dans  le  moi^  de  février,  d'un  rhume  opiniâtre,  qui  finit 
par  amener  un  fluxion  de  poitrine*  Il  y  avait  déjà  plu- 
sieurs jours  que  ce  jeune  homme  s*était  alité-,  le^  sang- 
sues, les  tisanék  émollientes,  les  sirops  de  gomme,  de 
guimauve  avaient  été  employés  sans  succès.  Le  médecin 
ordinaire  désespérant  de  le  sauver,  Tavait  abandonné  à 
la  nature.  Appelé  sur  ces  entrefaites,  nous  trouvâmes  le 
malade  couché  sur  le  dos,  les  pommettes  violacées,  ïes 
yeux  saillans  et  saiisexpression  ;  stupeur  du  visage  ;  délire 
pendant  la  nuit  précédente,  chaleur  sèche,  soif  vive, 
dofileur  gravative  k  la  partie   postérieure  et  inférieure 
gauche  de  la  poitrine;  toux  fréquente,  crachats  épais , 
visç{ueux,  rouilles;  bruit  respiratoire  presque  nul,  son 
mat. dans  la  partie  affectée ,  râle  crépitant,  pouls  pro- 
fond et  très  fréquent.  Abdomen  souple»  (Tartre  stibié 
6  gr*  ;  sirop  diacode  5  vj .  ;  eau  de  fleurs  d^ oranger  J  fi  ; 
eau  de  tilleul  f  v j  ^  à  prendre  a  la  dose  d'une  cuillerée 
à  bouche,  chaque  deux  heures.  Eau  de  gomme  \  vési- 
catoires  aux  jambes.)  Nous  fîmes  continuer,  sans  inter- 
ruption, Tusagede  ce  méditatnent,  jusqu'à  ce  que  le 
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malade  en  eût  pris   18  grains.  Alors  seulement  nous 
itaimes  si^  heures  dMntervalle  entre  chacune  des  trois 
dernières  potions  qui  furent  administrées.  Somme  tonte  ^ 
le  malade  prit  36  grains  d'émétiqUe ,  en  six  potions  dont 
la  formule  ne  variait  que  pour  la  dose  du  sirop  diacode, 
dont  nous  crûmes  devoir  diminuer  la  quantité  à  mesure 
que  la  tolérance  sembla  de  mieux  en  mieux  établie.  Pen- 
dant toute  la'  durée  de  ce  traitement ,  il  n^y  eut  pas  la 
moindre  ardeur  épigastrique,  pas  un  seul  vomissement , 
pas  une  selle.  Le  malade  était  presque  toujours  assoupi, 
ce'qu^OD  ne  remarquait  pas  avant  Tadministration  de 
Témétique,  et  ce  qui  disparut,  quand  nous  en  eûmes  sus- 
pendu Tusage.  Pendant  les  deux  premiers  >^ours  ,  il  ne 
survint  aucune  amélioration  sensible  dans  Télat  du  ma- 
lade *,  peu  à  peu  cependant  les  crachats  devinrent  moins 
rouilles  ,  et  prirent  enfin  une  couleur  blanche-jaunâtre. 
La  douleur  thorachique  se  déplaça  d'abord  pour  se  porter 
adroite,  et  finit  par  disparaître  entièrement.  La  toux 
diminua    insensiblement    et  cessa  tout-à-fait    vers    le 
douzième  jour  du  traitement.  La  langue  «e  dépouilla  peu 
à  peu   de  la  cVoûte  noirâtre  qui  la  recouvrait  depuis 
plusieurs  jours;  les  yeux  reprirent  leur  éclat.  Le  pouls, 
qui  auparavant  joignait  à  une  extrême  fréquence  une 
grande  irrégularité  ,  en  même  temps  quMl  était  petit:et 
profond,  se  releva  de  jour  en  jour,  et  reprit  bientôt  son 
type  et  sa  régularité  ordinaires.  Quand  le  malade  nous 
parut  être  hors  de  danger,  nous  substituâmes  des  loochs 
blancs  aux  potions  slibiées.  Ajoutons ,   pour  ne  rien 
omettre,  que ,  vers  la  fin  de  la  maladie,  la  muqueuse 
buccale  et  pharyngienne  présentait  çà  et  là  quelques 
aphtes,  dont  la  disparition  fut  un  peu  longue.  Nous 
n^avons  pas  parlé  des  vésiccitoires ,  qui  furent  appliqués 
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C'éuit  chose  vraiment  digne  d^atlenlion,  de  voir  comme, 
sous  l'influence  de  ce  médicament,  l'état  de  la  poitrine 
s'améliorait  de  jour  en  jour  5  peu  à  peu  le  râle  cessa 
complètement ,  le  pouls  perdit  sa  fréquence  ,  les  pom- 
mettes reprirent  leur  couleur  naturelle  ,  la  céphalalgie 
disparut,  la  langue  se  dépouilla  de  sa  croûte  fuligineuse^ 
tous  les  phénomènes  morbides ,  en  un  mot ,  se  dissipè- 
rent comme  par  enchantement.  Au  moment  d'entrer  en 
convalescence  ,  la  malade  eut  beaucoup  à  souffrir  d'une 
éruption  d'aphtes  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  et  du 
pharynx,  qui,  sans  mettre  ses  jours  en  danger,  retarda 
d'une  semaine  sa  complète  guérison. 

VIII*  Observation. — Pneumonie  gauche.  ^^  Insuccès 
des  tisanes  émollienïes ,  du  sirop  de  guimauve ,  du 
kermès  ^  des  saignées  locales  et  générales  ;  guérison 
par  le  tartre  stibié  à  haute  dose, 

•  > 

Paul  Lamarque  ,  âgé  de  5o  ans  ,  d'un  tempérament 
bilieux,  d'une  constitution  médiocre,  était  arrivé  au 
huitième  jour  d'une  pneumonie ,  lorsqu'il  nous  fit  ap- 
peler. C'est  en  vain  qu'on  lui  avait  administré  la  plu- 
part des  remèdes  généralement  employés  en  pareille  cir- 
constance ,  tels  que  tisanes  émoUientes ,  sirop  de  gui- 
mauve, loochs  blancs...  et  juleps  kermé lises -,  on  lui 
avait  fait  deux  applications  de  sangsues  et  quatre  saignées 
du  bras,  toutes  fort  abondantes ,  et  cependant  la  maladie 
continuait  toujours  de  marcher  vers  une  issue  funeste. 
A  la  suite  des  évacuations  sanguineâ,  l'inflammation  se 
calmait  pendant  quelques  heures ,  voire  même  pendant 
nue  demi-journée  ;  mais,  au  bout  de-ce  temps ^  les  phé- 
noihène^moT'bideÀ  reparaissaient  avec  une  nouvelle  in- 
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tensité.  La  fréquence  du  pouls  surtout  allait  toujours  en 
augmentant,  malgré  l'emploi  des  saignées  réitérées,  ce 
qui,  pour  le  dire  en  passant,  aurait  dû  rendre  le  mé- 
decin ordinaire  plus  circonspect  sur  l'usage  des  évacua- 
tions sanguines.  Quand  nous  vîmes  le  malade  pour  la 
première  fois,  il  était  encore  tourmenté  par  une  douleur 
gravative  au  c6té|  qui  augmentait  par  le  moindre  mou- 
vement. Les  crachats  avaient  la  couleur  dé  l'acajou, la 
toux  était  fréquente  et  humide ,  la  respiration  plaintive^ 
râle  crépitant  très  circonscrit,  son  mat  et  absence  du 
bruir  respiratoire*.  Langue  un  peu  sèche  et  cbuverie  d'un 
sédiment  grisâtre.  Soif  vive  ,  ventre  soupfe ,  anxiété  ex- 
trême. Nous  faisons  administl*er  sur«-le-champ  une  cuil»* 
lerée  à  bouche  de  la  potion  stibiée ,  et  nous  ordonnons, 
d'en  continuer  l'usage  chaque  deux  heures.  {Eau  de 
gomme*)  Il  était  midi   quand  le   malade  commença  à 
prendrece  médicamen},  et,  dès  huit  heures  du  soir,  il 
était  facile  de  reconnaître  dans  le  poul«  une  amélioration 
manifeste.  De  fréquent  et  petit  qu'il  était,  il  dévint  en 
très  peu  de  temps  beaucoup  plus  appréciable  au  doigt 
explorateur,   et  ses   pulsations  furent  beaucoup  moins 
nombreuses.  Ce  changement,  dans  l'état  du  pouls,  nous 
parut  être  d'un  heureux  augure,  et,  en  effet,  la  nuit 
suivante  fut  beaucoup  plus  calme  que  les  précédentes  ; 
il  y  eut  trois  selles  abondantes ,  mais  point  de  nausées  , 
ni  de  vomissement.  Le  lendemain  ,  neuvième  jour  de  la 
maladie ,  la  respiration  était  mQins<  laborieuse  ,  le  pouls 
moins  fréquentât  plus  fort  qiie  laverie.  La  langue  qui 
était  sèche  À  sa  partie,  moyonbe ,  quand  on  commença 
d'administrer  l'émétiqûe)  s'était  humectée  depuis^'  et  re- 
couverte'dSiu  sédiment  jaunâtcé.  Le>  malada  ayant  eu 
une  nouvelle  sdle  dans  la  maiîné^^nottsjugoâmes  con- 
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C'éuit  chose  vraiment  digne  d\ittention,  de  voir  comme, 
sous  rinfluénce  de  ce  médicament,  l'état  de  la  poitrine 
s^améliorait  de  jour  en  jour  ^  peu  à  peu  le  râle  cessa 
complètement ,  le  pouls  perdit  sa  fréquence  ,  les  pom- 
mettes reprirent  leur  couleur  naturelle  ,  la  céphalalgie 
disparut,  la  langue  se  dépouilla  de  sa  croûte  fuligineuse^ 
tous  les  phénomènes  morbides ,  en  un  ttiot ,  se  dissipè- 
rent comme  par  enchantement.  Au  moment  d'entrer  en 
convalescence  ,  la  malade  eut  beaucoup  à  souffrir  d'une 
éruption  d'aphtes  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  et  du 
pharynx,  qui,  sans  mettre  ses  jours  en  danger,  retarda 
d'une  semaine  sa  complète  guérison. 

VIIP  Observation.-^ Pneumonie  gauche,  -^  Insuccès 
des  tisanes  émollienles ,  du  sirop  de  guimauçe  ,  du 
kermès  j  des  saignées  locales  et  générales  ;  guérison 
par  le  tartre  stibié  à  haute  dose. 

m  I 

Paul  Lamarque  ,  âgé  de  5o  ans  ,  d'un  tempérament 
bilieux.,  d'une  constitution  médiocre,  était  arrivé  au 
huitième  jour  d'une  pneumonie,  lorsqu'il  nous  fit  ap- 
peler. C'est  en  vain  qu'on  lui  avait  administré  la  plu- 
part des  remèdes  généralement  employés  en  pareille  cir- 
constance ,  tels  que  tisanes  émoUientes ,  sirop  de  gui- 
mauve, loochs  blauH...  et  juleps  kermétisés  ^  on  lui 
avait  fait  deux  applications  de  sangsues  et  quatre  saignées 
du  bras,  toutes  fort  abondantes ,  et  cependant  U  maladie 
cofntinuait  toujours  de  marcher  vers  une  issue  funeste. 
A  la  suite  des  évaicuations  sangnineà ,  l'inflammation  se 
calmait  pendant  quelques  heures ,  voire  même  pendant 
nue  demi-journée  ;  mais,  au  bout  de-ce  temps,  les  phé- 
noihène^moi'bideà  reparaissaient  avec  une  nouvelle  t^- 
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d'ttdmiDiatrer  l'éraéliqùç,  s'(-tait]inmecl«èdepuis,'  et  re- 
couvert dW  sédÎDient  jaunàtcé.  Le  oialàllft  ajant  eu 
une  nouvelle  selle  dans  la  nutiné^i  noÙEJugaâmes  cou- 


5o  GLIiriQUE    ET    MÉMOIRES. 

Cétait  chose  vraiment  digne  d\ittentiûn,  de  voir  comme, 
sous  Tinfluence  de  ce  médicament,  Tétat  de  la  poitrine 
s'améliorait  de  jour  en  jour^  peu  à  peu  le  râle  cessa 
complètement ,  le  pouls  perdit  sa  fréquence  ,  les  pom- 
mettes reprirent  leur  couleur  naturelle  ,  la  céphalalgie 
disparut,  la  langue  se  dépouilla  de  sa  croûte  fuligineuse^ 
tous  les  phénomènes  morbides ,  en  un  mot ,  se  dissipè- 
rent comme  par  enchantement.  Au  moment  d'entrer  en 
convalescence  ,  la  malade  eut  beaucoup  à  souffrir  d'une 
éruption  d'aphtes  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  et  du 
pharynx,  qui,  sans  mettre  ses  jours  en  danger,  retarda 
d'une  semaine  sa  complète  guérison. 

VIII*  Observation.''^ Pneumonie  gauche*  ^^  Insuccès 
des  tisanes  émollienles ,  du  sirop  de  guimauve  ,  du 
kermès  ^  des  saignées  locales  et  générales  ;  guérison 
par  le  tartre  stibié  à  haute  dose, 

m  I 

Paul  Lamarque ,  âgé  de  5o  ans,  d'un  tempérament 
bilieux,  d'une  constitution  médiocre,  était  arrivé  au 
huitième  jour  d'une  pneumonie ,  lorsqu'il  nous  fit  ap- 
peler. C'est  en  vain  qu'on  lui  avait  administré  la  plu- 
part des  remèdes  généralement  employés  en  pareille  cir- 
constance ,  tels  que  tisanes  émoUientes ,  sirop  de  gui- 
mauve, loochs  blaulis...  et  juleps  kermé lises -,  on  lui 
avait  fait  deux  applications  de  sangsues  et  quatre  saignées 
du  bras,  toutes  fort  abondantes ,  et  cependant  Ja  maladie 
continuait  toujours  de  marcher  vers  une  issue  funeste. 
A  la  suite  des  éva'cuations  sangtiines ,  l'inflammation  se 
ealmaït  pendant  quelques  heures ,  voire  même  pendant 
une  demi-journée  ;  mais,  au  bout  de-ce  temps ^  les  phé- 
nothène^moirbideâ  reparaissaient  avec  une  nouvelle  in- 
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tensité.  La  fréquence  du  pouls  surtout  allait  toujours  en 
augmentant,  malgré  Temploi  des  saignées  réitérées,  ce 
qui ,  pour  le  dire  en  passant ,  aurait  dû  rendre  le  mé- 
decin ordinaire  plus  circonspect  sur  Tusage  des  évacua* 
tions  sanguines.  Quand  nous  vîmes  le  malade  pour  la 
première  fois,  il  était  encore  tourmenté  par  une  douleur 
gravatîve  au  c6té|  qui  augmentait  par  le  moindre  mou- 
vement. Les  crachats  avaient  la  couleur  dé  Tacs^ou  ,  la 
toux  était  fréquente  et  humide ,  la  respiration  plaintive^ 
râle  crépitant  très  circonscrit,  son  mat  et  absence  du 
bruir  respiratoire.  Langue  un  peu  sèche  et  cbuveried'un 
sédiment  grisâtre.  Soif  vive  ,  ventre  soupfe ,  anxiété  ex- 
trême. Nous  faisons  administrer  sur*-le-champ  une  cuil»- 
lerée  à  bouche  de  la  potion  stibiée ,  'et  nous  ordonnôins. 
d'en  continuer  l'usage  chaque  deux  '  heures.  {Eau  de 
gomme*)  Il  était  midi   quand  le   malade  commença  à 
prendre  ce  médicamen},  ei^,  dès  huit  heures  du  soir,  il 
était  facile  de  reconnaître  dans  le  pouk  une  amélioration 
manifeste.  De  fj^équent  et  petit  qu'il  était,  il  dévint  en 
très  peu  de  temps  beaucoup  plus  appréciable  au  doigt 
explorateur,    et  ses   pulsations  furent  beaucoup  moiiT^ 
nombreuses.  Ce  changement,  dans  l'état  du  pouls,  nous 
parut  être  d'un  heureux  augure,  et,  en  effet,  la  nuit 
suivante  fut  beaucoup  plus  calme  que  les  précédentes  ; 
il  y  eut  trois  selles  abondantes ,  mais  point  de  nausées  , 
ni  de  vomissement.  Le  lendemain  ,  neuvième  jour  de  la 
maladie,  la  respiration  était  moins* laborieuse  ,  le  pouls 
moins  fréquent  et  plus  fort  qtie  }a:veille.  La  langue  qui 
était  sèche  k  sa  partie,  moyosilne,  quand  on  commença 
d'administrer  rémétiqiie,  s'était  humectée  depuis  /  et  re- 
couverte dHan  sédiment  jaunâtre.  Le-  malade,  ayant  eu 
une  nouvelle  sciUe  dans  la  maUnéç^  nous  jugeâmes  cou* 
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C^ëtait  chose  vraiment  digne  d\ittention,  de  voir  comme, 
sous  Tiniluence  de  ce  médicament,  Tétat  de  la  poitrine 
s'améliorait  de  jour  en  jour^  peu  à  peu  le  râle  cessa 
complètement ,  le  pouls  perdit  sa  fréquence  ,  les  pom- 
mettes reprirent  leur  couleur  naturelle  ,  la  céphalalgie 
disparut,  la  laugiie  se  dépouilla  de  sa  croûte  fuligineuse^ 
tous  les  phénomènes  morbides ,  en  un  mot ,  se  dissipè- 
rent comme  par  enchantement.  Au  moment  d'entrer  en 
convalescence  ,  la  malade  eut  beaucoup  à  souffrir  d'une 
éruption  d'aphtes  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  et  du 
pharynx,  qui,  sans  mettre  ses  jours  eh  danger,  retarda 
d'une  semaine  sa  complète  guérison. 


VIIP  Observation. — Pneumonie  gauche.  --^  Insuccès 
des  tisanes  émollienles ,  du  sirop  de  guimauve  ,  du 
hermès ,  des  saignées  locales  et  générales  ;  guérison 
par  le  tartre  stibié  à  haute  dose. 

Paul  Lamarque  ,  âgé  de  5o  ans  ,  d'un  tempérament 
bilieux,  d'une  constitution  médiocre,  étdt  arrivé  au 
huitième  jour  d'une  pneumonie ,  lorsqu'il  nous  fit  ap- 
peler. C'est  en  vain  qu'on  lui  avait  administré  la  plu- 
part des  remèdes  généralement  employés  en  pareille  cir- 
constance ,  tels  que  tisanes  émoUientes ,  sirop  de  gui- 
mauve, loocks  blancs...  et  juleps  kerméiisés  5  on  lui 
avait  fait  deux  applications  de  sangsues  et  quatre  saignées 
du  bras,  toutes  fort  abondantes ,  et  cependant  la  maladie 
continuait  toujours  de  marcher  vers  une  issue  funeste. 
A  la  suite  des  évat;uations  sanguines ,  l'inflammation  se 
Calmait  pendant  quelques  heures ,  voire  même  pendant 
une  demi-journée  ;  mais,  au  bout  de-ce  temps ^  les  phé- 
noihènes^moi^bideà  repdr4i9$aient  avec  une  nouvelle  ip- 
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teastté.  La  fréquence  du  pouls  surtout  allait  toujours  en 
augmentant,  malgré  Temploi  des  saignées  réitérées,  ce 
qui ,  pour  le  dire  en  passant ,  aurait  dû  reudre  le  mé- 
decin ordinaire  plus  circonspect  sur  Tqsage  des  évacua- 
tions sanguines.  Quand  nous  vîmes  le  malade  pour  la 
première  fois,  il  était  encore  tourmenté  par  une  doulei^r 
gravative  au  côté»  qui  augmentait  par  le  moindre  mou- 
vement. Les  crachats  avaient  la  couleur  de  Tac^you^la 
toux  était  fréquente  ethumide ,  la  respiration  plaintive; 
râle  crépitant  très  circonscrit,  son  mal  et  absence  du 
bruit  respiratoire.  Langue  un  peu  sèche  et  couverte  d'un 
sédiment  grisâtre.  Soif  vive  ,  ventre  soupïie ,  anxiété  ex- 
trême. Nous  faisons  administrer  sur*l&-champ  une  cuil^ 
lerée  à  bouche  de  la  potion  stibiée ,  'et  nous  ordonnons 
d'en  continuer  l'usage  chaque  deux  '  heures.  {Eau  de 
gomme*)  Il  était  midi   quand  le   malade  commença  à 
prendre  ce  médicament ,  etr,  dès  huit  heures  du  soir,  il 
était  facile  de  reconnaître  dans  le  pouk  une  amélioration 
manifeste.  De  fréquent  et  petit  qu'il  était,  il  devint  en 
très  peu  de  temps  beaucoup  plus  appréciable  au  doigt 
explorateur,    et  ses   pulsations   furent  beaucoup  moins 
nombreuses.  Ce  changement,  dans  l'état  du  pouls,  nous 
parut  être  d'un  heureux  augure,  et,  en  effet,  la  nuit 
suivante  fut  beaucoup  plus  calme  que  les  précédentes  ; 
il  y  eut  trois  selles  abondantes ,  mais  point  de  nausées  , 
ni  de  vomissement.  Le  lendemain  ,  neuvième  jour  de  la 
maladie ,  la  respiration  était  moins  laborieuse  ,  le  pouls 
moins  fréquentet  plus  fort  qiie  la:vei!lle.  La  langue  qui 
était  sèi;he  a  sa  partie,  moyorâe.,  quand  on  commença 
d'iiidminiftt^et  Témétique,  s'était  Humectée  diepuis^'  et  re- 
couverte d^n  sédiment  jaunâtcé.  Le<  malàda  ajanr  eu 
une  nouvelle  sclUe  dans  la  maùnéç^notisjugfiâmes  cou- 
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C'était  chose  vraiment  digne  d\attention,  de  voir  comme, 
sous  Finfluence  de  ce  médicament ,  Tétat  de  la  poitrine 
s'améliorait  de  jour  en  jour^  peu  à  peu  le  râle  cessa 
complètement ,  le  pouls  perdit  sa  fréquence  ,  les  pom- 
mettes reprirent  leur  couleur  naturelle  ,  la  céphalalgie 
disparut,  la  langue  se  dépouilla  de  sa  croûte  fuligineuse; 
tous  les  phénomènes  morbides ,  en  un  mot ,  se  dissipè- 
rent comme  par  enchantement.  Au  moment  d'entrer  en 
convalescence  ,  la  malade  eut  beaucoup  à  souffrir  d'une 
éruption  d'aphtes  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  et  du 
pharynx,  qui,  sans  mettre  ses  jours  eh  danger,  retarda 
d'une  semaine  sa  complète  guérîson. 


VIII*  Obsèn^ation.-'^ Pneumonie  gauche»  '•^Insuccès 
des  tisanes  émollienies ,  du  sirop  de  guimaui/e  ,  du 
kermès  j  des  saignées  locales  et  générales  ;  guérison 
par  le  tartre  siibié  à  haute  dose, 

Paul  Lamarque ,  âgé  de  5o  ans,  d'un  tempérament 
bilieux,  d'une  constitution  médiocre,  étdt  arrivé  au 
huitième  jour  d'une  pneumonie ,  lorsqu'il  nous  fit  ap- 
peler. C'est  en  vain  qu'on  lui  avait  administré  la  plu- 
part des  remèdes  généralement  employés  en  pareille  cir- 
constance ,  tels  que  tisanes  émoUientes ,  sirop  de  gui- 
mauve, loochs  blau^s...  et  juleps  kermétisés  ;  on  lui 
avait  fait  deux  applications  de  sangsues  et  quatre  saignées 
du  bras,  toutes  fort  abondantes ,  et  cependant  la  maladie 
cotntinuait  toujours  de  marcher  vers  une  issue  funeste. 
A  la  suite  des  évaluations  sanguines ,  l'inflammation  se 
ealmaït  pendant  quelques  heures ,  voire  même  pendant 
une  demi-journée  ;  mais,  au  bout  de-ce  temps  ^  les  phé- 
nothène\moi'bideS  repdr4i3$aient  avec  une  nouvelle  i^- 
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tensité.  La  fréquence  du  pouls  surtout  allait  toujours  en 
augraeniant,  malgré  l'emploi  des  saignées  réitérées,  ce 
qtfi ,  pour  le  dire  en  passant ,  aurait  dû  rendre  le  mé- 
decin ordinaire  plus  circonspect  sur  Tusage  des  évacua- 
tions sanguines.  Quand  nous  vîmes  le  malade  pour  la 
première  fois,  il  était  encore  tourmenté  par  une  doulepr 
gravative  au  côté)  qui  augmentait  par  le  moindre  mou- 
vement* Les  crachats  avaient  la  couleur  de  Taciy ou ,  la 
toux  était  fréquente  et  humide ,  la  respiration  plaintive^ 
râle  crépitant  très  circonscrit,  son  mat  et  absence  du 
bmif  respiratoire.  Langue  un  peu  sèche  et  couverte  d'un 
sédiment  grisâtre.  Soif  vive  ^  ventre  souple,  anxiété  ex- 
trême. Nous  faisons  administrer  sur-le-champ  une  cuil- 
lerée à  bouche  de  la  potion  stibiée,  et  nous  ordonnotns. 
d'en  continuer  l'usage  chaque  deux  heures.  {Eau  de 
gomme*)  Il  était  midi   quand  le   malade  commença  à 
prendre  ce  médicamen{f  et,  dès  huit  heures  du  soir,  il 
était  facile  de  recionnaltre  dans  le  pouk  une  amélioration 
manifeste.  De  fj?équent  et  petit  qu'il  était,  il  dévint  en 
très  peu  de  temps  beaucoup  plus  appréciable  au  doigt 
explorateur,    et  ses   pulsations  furent  beaucoup  moins 
nombreuses.  Ce  changement,  dans  l'état  du  pouls,  nous 
parut  être  d'un  heureux  augure,  et,  en  effet,  la  nuit 
suivante  fut  beaucoup  plus  calme  que  les  précédentes  ; 
il  y  eut  trois  selles  abondantes ,  mais  point  de  nausées  , 
ni  de  vomissement.  Le  lendemain ,  neuvième  jour  de  la 
maladie,  la  respiration  éuii  moins- laborieuse  ,  ie  pouls 
moins  fréquent  et  plus  fort  que  laverie.  La  langue  qui 
était  sèohe  a  sa  partie,  moyoniae.,  qnaud  on  commença 
d'administrer  l'émé  tique,  s'était,  humectée  depuis/  et  re- 
couverte-d^n  sédidient  jaunàtcé.'  Le  malàda  ayant  eu 
une  nouvelle  scdle  dans  la  matîné^^  quotas  jugeâmes  cou* 
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venable  d'ajouter  k  la  potion  un  gros  dé  sirop  diacode# 
Dans  la  soirée ,  le  malade  nous  parut  être  assez  bien  , 
pour  pouvoir  suspendre  l'usage  de  la^potion  pendant  siit 
heures.  La  nuit  suivante  fut  tranquille ,  quoique  sans 
sommeil.  A  minuit ,  on  recommença  de  donner  le  tartre 
stibié  à  la  dose  d'une  cuillerée  chaque  trois  heures.  Ce 
m^icament  fut  continué  pendant  tout  le  cours  du 
dixième  jour,  et  à  peine  le  malade  avait-il  pris  dou2e 
grains  d'émétique ,  que  la  pneumonie  marchait  déjà  vers 
une  guérison  prochaine.  La  douleur  de  côté  cessa  com- 
plètement-^ les  crachats  devinrent  blancs  et  épais;  la 
respiration  n'était  plus  difficile  ;  le  pouls  à  peine  fréquent; 
ventre  souple,  langue  humide.  Pendant  toute  la  durée 
de  Tadministration  du  remède,  il  n'y  eut  que  trois  selles, 
et  pas  de  vomissement.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  entrer 
en  convalescence  ;  mais  la  muqueuse  de  la  bouche  et  des 
lèvres. présenta  quelques"  plaque^  aphteuses,  qui  occa- 
sionaient  d'assez  vives  douleurs.  Des  gargarismes  adou- 
cissans  les  firent  disparaître,  et  la  guérison  n*en  fut  pas 
long-temps  retardée. 

IX*  Observation.  —  Pneumonie  gauche  méconnue , 
abandonnée  à  la  nature  pendant  plusieurs  jours  ^ 
et  guérie  enfin  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose, 

Marie  Guillem ,  âgée  de  i8  ans,  d'un  tempérament 
lymphatique ,  sanguin ,  d'une  constitution  robuste,  avait 
une  fièvre  quarte  depuis  plus  de  six  mois  quand  elle  fut 
atteinte  d'une  pneumonie  dii  côté  gauche.  Cette  affection 
morbide  fut  méconnue  dans  le  principe,  et  la  jeune  fille 
était  déjà  arrivée  au  huitième  jour  de  sa  maladie,  sans 
avoir  pris  autre  chose  que  quelques  pastilles  à  la  pomme. 
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Nous  la  trouvâmes  couchée  sur  le  dos ,  les  pommettes 
TJolacées  ,  le  visage  hébété ,  les  yeux  sans  espressioti , 
les  narines  flottantes.  Langue  humifde  sur  ses  bords , 
présentant  à  sa  partie  moyenne,  de  la  base  à  la  pointe, 
une  plaque  sèche  et  brunâtre.  Aphonie,  soif  modérée^ 
respiration  fréquente  et  laborieuse^  douleur  gravative 
au  QÔté  gauche  de  la  poitrine  \  son  mat  dans- cette  partie; 
bruit  respiratoire  nul  dans  le  point  affecté,  puéril  dans 
la  partie  voisine  ;  râle  crépitant  très  sensible-dans  la 
région  de  Tomoplate  et  dans  une  assez  grande  étetidue; 
toux  humide  ;  crachats  ayant  la  couleuif  d'acajou  ^  abdo- 
men légèrement  sensible  à  la  pression  *,  pouls  très*  fré- 
quent et  déprimé ,  presque  nul  du  côté  affecté.  Potion 
.  stibiée  â  prendre  par  cuillerée  à  bouche  chaqucr  deux 
heures,  ^administration  de  ce  .médicament  fut  continuée 
sans  interruption  jusqu'à  ce  que  la  malade  en  eut  pris 
dix-huit  grains.  Celte  dose-là  suffit  pour  faire  disparaî- 
tre tous  les  phénomènes  morbides.  Peu  à  peu  la  douleur' 
de  côté  diminua ,  pour  cesser  ensuite  complètement  ).  le 
râle  crépitant^e  circonscrivit  de  jour  en  jour, /et  finit 
par  n'être  plus  appréciable.  La  respiration  devint  facile  \ 
Texpectoration  changea  de  couleur  et  de  consistance , 
et  prit  un  aspect  blanchâtre  ;  lassoupissement  fut  rem- 
placé par  un  véritable  sommeiL  La  langue,  de  sèche 
quelle  était,  devint  humide;  la  couleur  viplacée  é^s 
pommettes  disparut  ;  le  pouls  se  releva  insensiblement, 
et  la  malade  éprouva  enfin  ce  sentiment  de  bcen-ètce 
qui  précède  la  guérison.  D'une  si  grave  maladie,  il  iie 
resta,  au  bout  de  quelques  jours ,  que  dé  la  faiblesse, 
quelques  aphtes  sur  la  muqueuse  des  lèvres  et  deTapho-- 
nie.  Ce  dernier  phénomène  persista  pendaiit  la'  cènva- 
lescencc^  et  ne  cessa  qu'assez  loiigHemps  après  la  giu-- 
rîson. 
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X*  Observation.  **^  Pneumonie  gauche  rémittente^ 
insuccès  du  tartre  stibié  ^  les  antipériodiques  sont 
employés  trop  tard. 

Jean  Decamps^  â^é  de  5o  ans ,  d'un  tempérament  bi- 
lieux  sanguin,  d'une  constitution  robuste,  était  affecté 
•lepilis  sÎT  jours  d'une  pneumonie ,  Wsque  nous  fiSUnes 
appelés.  Saîrant  le  rapport  du  médecin  ordinaire ,   la 
maladie  avait  présenté  jusqu'alors  des  exacerbations  très 
marquées  sous  le  type  double  tierce.  Voici  les  principaux 
symptômes  qui  s'étaient  manifestés  :  douleur  à  la  fois 
lancinante  et  gravative  au-dessous  de  la  mamelle  gau-- 
:he  ;  respiration  fréquente  et  laborieuse;  toux  humide; 
rachats  rouilles,  <!éphala]gie  violente;  pouls  fort  et 
lehi,  etc.  Saignées  générales ,  applications  réitérées  de 
angsues,  loochs,  sirops,  boissons  émollientes ,  tels  fu- 
ent  les  principaux  moyens  thérapeutiques  que  l'on  mit 
în  usage*  Plus  tard,  le  tartre  stibié  à  haute  dose  fut  ad- 
nînistré  chaque  deux  heures.  Déjà  le  naïade  en  avait 
pris  vingt  grains ,  qui  ne  provoquèrent,  ni  vomissement, 
ni  selle,  et  ne  furent  pourtant  pas  plus  efficaces.  Ce  fut 
alors  qu'on  réelaroa  nos  isecours  ;  mais  il  était  trop  tard. 
D'après  les  renseignemensque  nous  pûmes  recueillir  au- 
près des  parens  et  du  malade  Ifii-même ,  il  ne  nous  parut 
pas  douteux  que  le  malade  ne  fût  atteint  d'une  pneumo- 
:nle-rémittente  ,  et  dès  lors  l'idée  d'administrer  le  quin- 
quina se  présenta  aussitôt  à'  notre  esprit.  Nous  prescri- 
vIbms  de  suite  le  sulfate  de  quinine  pour  l'accès  du  len- 
demain )  mais  le  malade  mourut  avant  d'avoir  pu  ache- 
ver Ja  dose  de  fébrifuge  que  nous  avions  ordonnée. 
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XI*  Oùservation.  r^  Pneumonie  gauche  guérie  au.ec  le 

sulfate  de  quinine. 

Pierre  Louis  j  âgé  de  22  ans ,  d'un  texopérament  bi- 
lieux ^anguijDL^  d'une  ^constitution  robuste,  avait  la  Cièvre 
depuis  deu^  jours,  quand  il  éprouva  une  vive  dpureur 
au  c6té.  A  notre  visite,  il  élait  dans  Tétat  siuivant  :  dé- 
cubitus sur  le  doft  ^  visiige  animé ,  langue  recouverte  d'un, 
sédiiuent  blanchâtre,  soif,  douleur  l^ciçante  e\  grava- 
tive  au-dessous  de  la  mamelle  gauche.  Toux  grasse,  ex* 
pectoration  rare^  blanchâtre  ^  écumeusé  ;  râle  crépi^ant^ 
pouls  plein  et  fréquent,  ventre  souple,  urine^s  rpuges. 
(Saignée  de  ji  6  onces^  dou;ce.sangsues  loço-dolemiy  eau  de 
violettes, loQçh  blanc)  Le  lende^poiain  ou  le  troisième  jour 
de  la  maladie  fut;mauvais.  U  y  eut  vers  midi  une  exacer- 
bation  manifeste ,  et  la  nuit  suivante  fut  très  agitée. 
Quatrième  jour ,  le  pouls  n'était  pas  meilleur  que  la 
veille*,  les  crachats  étaient  devenus  rouilles^  Kojuy^le 
saignée  de  12  onces.  Cinquième  jour,  la  ^fièvre  continue* 
toujours  au  même  degré;  le  pouls  est  moins  fort,  mais 
toujours  aussi  fréquent;  le  râle  crépitant  n'a  pas  diminué , 
les  crachats  sout  toujours  teints  dé  sang.  Chaque  jour 
vers  midi^  et  chaque  nuit  vers  onze  heures,  le  malade 
éprouve  de  légers  frissons ,  qui  sont  bientôt  suivis  d'une 
augmentation  de  chaleur^  et,  en  général,  de  tous  les 
symptômes  de  la  pneumonie.  La  respiration  devient  alors 
plus  difficile  et  plaintive;  la  douleur  de  côté  se  fait  plus 
vivement  sentir;  il  existe  des  rêvasseries  ,  une  grande 
anxiété  :  ce  redouMement  dure  pendant  plusieurs  heu- 
res. Le  sixième  jour,  douze  grains  sulfate  de  quinine  , 
six  le  matin,  six  le  soir  ,  avant  l'heure  présumée,  des 
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exacerbations.  Ce  jour-là,  le  malade  se  trouva  beaucoup 
mieux  qu'à  Fordinaire^  le  redoublement  fut  très  léger  ^ 
la  douleur  de' côté  fut  presque  nulle;  il  y  avait  moins 
de  sang  dans  les.  crachats  et  moins  de  fréquence  dans  le 
pouls.  Le  malade  goûta  quelques  instans  de  sommeil ,  ce 
qui  ne  lui  était  pas  encore  arrivé.  Le  septième  jour,  dix 
grains  de  sulfate  de  quinine^  cinq  le  màtin^  cinq  le  soir. 
L'amélioration  continue;  la  respiration  est  à  peine  gê- 
née ;  il  n'y  a  plus  de  sang  dans  les  crachats ,  qui  désor- 
mais sont  blanchâtres  et  bien  liés;  plus  de  râle,  plus 
de  délire;  le  pouls  est  à  peine  fréquent.  Le  hui- 
tième jour  et  les  suivans ,  nous  continuons  Tusage  du 
sulfate  de  quinine  à  dose  décroissante,  et,  sous  l'in- 
fluence de  ce  puissant  remède,  tous  les  phénomènes 
morbides  se  dissipent  avec  une  promptitude  remarqua- 
ble. Quelques  jours  sujffisent  ensuite  à  l'entier  rétablis- 
sement du  malade. 

Xn*  Observation.  —  Pneumonie  gauche.   Guérison 

avec  le  sulfate  de  quinine;. 

J.  Bonas  ,  âgé  de  5o  ans,  d'un  tempérament  sanguin, 
d'une  constitution  robuste ,  éprouva  des  frissons  dans 
la  soirée  du  3  janvier  iSîa ,  et  ne  cessa  pourtant  pas  de 
vaquer  à  ses  occupations  ordinaires.  La  nuit  suivante , 
il  eut  de  nouveaux  frissons  entremêlés  de  chaleur,  et  la 
journée  du  lendemain  fut  assez  bonne ,  quoique  le  ma- 
lade ne  se  trouvât  pas  dans  son  état  de  santé  ordinaire. 
Le  troisième  jour,  dans  l'après-mîdi,  cet  homme  se 
plaignit  d'une  douleur  gravatîve  à  la  partie  inférieure 
gauche  du  thorax.  La  tête  était  douloureuse  ,  la  langue 
recouverte  d'un  léger  sédiment  grisâtre  ;  pommettes  co- 
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lorées  d^un  rouge  vif  ^  maïs  particulièrement  ceUe  du 
côté  gauche.  Pouls  fort,  plein  et  fréquent^  toux  fré- 
quente ,  et  entraînant  avec  beaucoup  de  peine  des  cra- 
chats visqueux  et  striés  de  sang.  Venire  souple  3  augmen- 
tation de  la  chaleur  cutanée.  Saignée  aubras  de  16  onces; 
eau  de  violette,  sirop  de  gomme.  Le  lendemain,  le  malade 
était  assez  bien-,  respiration  presque  naturelle;  crachats 
ne  renfermant  presque  plus  de  sang  ;  pouls  ni  fort  ni 
plein ,  à  peine  fréquent  :  continuation.  Le  cinquième 
jour,  Içs  accidens  de  Tavant-veille  reparaissent ,  la  dou- 
leur de  côlé ,  la  difficulté  de  respirer,  là  toux,  Texpec- 
toration  rouillée  ,  la  fièvre ,  la  céphalalgie,  la  rougeur 
des  pommettes ,  tous  les  symptômes  cfui  avaient  signalé 
le  précédent  accès  se  montrent  avec  une  nouvelle  inten- 
sité ,  et  à  peu  près  à  la  même  heure.  Dès  ce  moment, 
le  caractère  intermittent  de  la  maladie  ne  fut  plus  dou- 
teux pour  nous  ;  et  douze  grains  de  sulfate  de  quinine 
furent  prescrits  avant  Fheure  présumée  du  paroxisme 
suivant.  Ce  moyen  réussit  à  merveille  ;  car  tous  les  phé* 
ndménes  morbides  furent  complètement  arrêtés*  Dès 
lor^  le  malade  se  trouva  bien  et  se. c Alt  guéri*  Cependant 
nous  fîmes  continuer  encore  pendant  quelques  jours 
l'usage  du  sulfate  de  quinine,  à  dose  décroissante ,  et  la 
convalescence  ne  tarda  pas  à  s'établir. 

Xni*  Observation.  '^Pneumonie  gauche\  guérie ai^ec 
r extrait  de  quinquina  et  de  camphre. 

T 

Françoise  Duffaut ,  âgée  de  4^  ans  9  d'un  tempéra- 
ment lymphatique ,  d'une  constitution  faible ,  était  ma- 
lade depuis  plusieurs  jours ,  quand  elle  réclama  nos 
soins,  et  n'avait  pris  d'autres  remèdes  que  quelques  bois- 
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sons  émollientes.  Elle  était  couchée  sur  le  do»,  et  d'une 
telle  faiblesse  9  qn^/elie  ne  pouVait  se  remuer  dans  son 
lit  qu'avec  l'assistapce  d'une  personne.  Son  yisage  était 
hébété ,  les  pommeltes  étaient  colorées  d'un  rouge  c^s- 
cur  ;  langue  recouverte  d'un  sédiment  noirâtre  et  dessé- 
ché; dents  sëphes  et  fuligineuses;  saif  vive;  toux  fré- 
quente et  faible  ;  crachats  rouilles^  douleur  gravativeau 
côté  gauche  ;  pouls  faible ,  k  peine  fréquent  \  épigastral- 
gie;  diarrhée  qui  a  paru  au  début  de  la  maladie^  et  dure 
emicoTe.(F^ésicatoires  au^  mollets)  \  pilules  avec  cinq 
grains  d'extrait  de  quinquina  et  un  grain  de  camphre , 
à  prendre  à  la  dose  d'une  chaque  deux  heures.  Ce  mé- 
dicament fut  continué  pendant  quatre  jours ,  et  à  des 
intervalles  d'autant  plus  éloî^iés ,  qiie  la  malade  se 
trouvait  mieux.  En  même  temps','  on  entretint  la  sup- 
puration des  vésicatoîres.  Â  l'aide  de  ces  moyens  thérar 
peutiques ,  la  malade  sentit  peu  à  peu  ses  forces  revenir  -, 
la  stupeur  se  dissipa  insensiblement,  le  vi$age  |:eprit  son 
expression  natucdle;  la  langue  Vhume^a  en  se  dépouil- 
lant des  fuliginosités  qui  la  recouvraient  ;  les  dents  re- 
prirent leur  blancheur  ordinaire;  la  douleur  ^u  côté 
gauche  disparut  ;  les  crachats  devinrent  jaunàtre3  et  puis 
blancs;  la  diarrhéfif  s'arrêta ,  et^  au  bout  de  quelques 
jours ^  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  d'oedème  dans  ^es 
membres  inférieurs.  Pendant  la  convalescence,  nous 
Boinies  U  malade  à  Tu^e  du.  lichen  d'Islande. 


>    T.- 


XIV*  Obserçation.  — Pneumonie  droite,,  guérie  par 

les  antjkelminthiqu.es > 

Marie  Maures,  âgée  de  9  an^ ,  d'un  tempérament  lym- 
phdtiq[tte,  d'une  constitution  robuste^,  se  plaignit  d'une 
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douleur  au  côté  droit  dans  la  nuit  du  1 5  au  1 6  mars  1 83 1 . 
Appelé  le  lendemain  matin  ^  nous  trouyàmes  cette  petite 
fille  dans  Tétat  suivant  :  visage  animé  ;  pommettes  co- 
lorées d'un  rouge  vif;  langue  recouverte  d'un  léger  sé- 
diment blanchâtre,  pointilléede  rouge:  soif;  respiration 
fréquente  et  difficile  ;  toux  liumide  ;  crachats  rouilles  ; 
léger  raie  crépitant^  douleur  gravative  au-dessoas  du  sein 
droit;  sentiment  de  malaise  dans  le  ventre;  odeur  aigre 
de  la  transpiration  ;  assoupissement  souvent  interrompu 
par  des  frémissemeiis  dans  les  membres  ;  poids  fréquent 
et  un  peu  plein,  (fau  de  fougère  édulcorée  avec  le  sirop 
de  mousse  de  mer;  huit  grains  dMpécacuanha  dans  deux 
verres  d*eau  tiède;  saignée  de  4  onces).  La  malade  vomit  à 
pliMieBr«fepm6s,«t,  parmi  les  «latières  glaireuses <âu 
vomissement,  on  trouve  deux  vers  lombrics.  Le  lende- 
main et  les  jours  suivans ,  la  malade  va  mieux  ;  la  dou- 
leur de  c6té  a  diminué  ;  il  y  a  moins  de  sang  dans  les 
crachats  ;  la  toux  est  plus  Tare ,  le  pouls  oioins  fréquent. 
Cependant  il  existe  encore  de  l'assoupissement  et  des 
mouvemens  désordonnés  dans  les  membres  inférieurs. 
Eau  de  fougère  et  sirop  de  mousse  de  mer.  Le  sixième 
jour,nous  administrons  2  oncesd^huile  de  ricin, qui  pro- 
voquent plusieurs  selles ,  toutes  composées  de  vers  lom- 
brics^ les  uns  en  détritus,  les  autres  encore  entiers.  De- 
puis cemoiftent,  Tamélioration  est  toujours  croissante, 
et  en  peu  de  temps,  la  jeune  malade  est  complètement 
guérie.  (La  suièe  à  un  preehmn  eahier. ) 
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ANALYSES  D'OUVTIAGES. 

Monographie  des  dermatoses,  ou  précis  théorique 
et  pratique  des  maladies  de  la  peau; 

Par  M.  le  baron  âlibeet  , 

•  Profetsenr  i  Técole  de  médecine,  nédecin  en  chef  de  l'hôpital  Saint- 

Lonû,  .etc.  (i). 

Placé  depuis  iong-temp9  dans  cet  hôpital  Saiùt-Louis, 
où  viennent  s'accumuler  les  maladies  cutanées  de  toutes 
les  contrées  du  monde ,  où  le  mal  rouge  de  Cayenne  ,  le 
bouton  d'Alep,  et  la  pellagre  de  la  Lombardie  s'obser- 
vent maintes  fois  à  côté  de  nos  exanthèmes  et  de  nos 
dartres  les  plus  ordinaires ,  le  professeur  Âlibert  a  su 
parfaitement  s'acquitter  des  obligations  que  cette  posi- 
tion lui  créait  à  l'égard  de  la  science  \  il  a  étudié,  avec 
un  infatigable  zèle,  toutes  les  formes  pathologiques 
que  la  peau  est  susceptible  de  revêtir  j  il  a  consacré  ses 

(i)  Denï  forta  vol.  grand  in-S ,  ornés  d*ane  très  belle  planche^  repré- 
sentant Tarbre  des  dermatoses. 

A  Paris  y  ches  Germer  Bailiière,  libraire,  me  de  l'École- de-Méde- 
cine ,  n*  7, 

CSiea  Deville  Cavellin,  mime  me ,  n°  10. 

A.  Montpellier,  ches  Lonis  Gastel,  libraire ^  GrandVue,  n*  ao. 
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sens  à  en  observer  les  infimes  variétés ,  âa  raison  à  les 
comparer,  sa  plume  à  les  décrire  :  c'a  été  et  c'est  encore 
Vœuvre  favorite  de  sa  vie  médicale,  et  c'est  aussi,  en  ré- 
compense, le  principal  titre  dçson  européenne  renommée. 

Promndément  convaincu  de  la  légitimité  du  désir 
émis  par  Sydenham  pour  la  classification  méthodique 
des  maladies,  et  familiarisé  lui-même  par  ses  études 
d'histoire  naturelle  sivec  les  principes  philosophiques 
qui  doivent  présider  à  la  coordination  des  phénomènes , 
comme  à  celle  des  êtres ,  M.  Âlibert  a  heureusement 
réalisé ,  en  pathologie  cutanée  ,  le  vœu  du  grand  prati- 
cien anglais.  Il  a  distribué  les  dermatoses  en  douze 
groupes  principaux  ,  qui  se  divisent  et  se  subdivisent  en 
genres,  espèc€>s  et  variétés,  et  cela  d'après  la  considéra- 
tion du  plus  ou  moins  d'analogie  que  ces  affections  of- 
frent entr  elles  ,  non  dans*  un  seul  caractère ,  mais  dani 
tous  les  élémens  de  l'état  morbide. 

Avons-nous  besoin  ici  de  répondre  à  ceux  qui  dédai- 
gnent et  blâment  toute  tentative  de  classification  patho- 
logique ?  Oui ,  car  nous  avons  plus  d'une  fois  entendu 
et  même  lu  mainte  assertion  dénigrante  contre  ce  genre 
de  travail.  Mais,  en  vérité,  nous  avons  peine  à  croire 
que  ce  fut  une  opinion  réfléchie  ,  et  non  un  propos  jeté 
en  l'air  comme  par  une  sorte  de  boutade.  Autrement , 
que  penser  de  la  logique  de.  ces  contempteurs  de  la  no- 
sologie? A  quoi  se  réduisent ,  en  eflet,  leurs  objections  ? 
A  deux  argumens  assez  singuliers,  que  voici.  Première- 
ment, on  dit  que  les  maladies  ,  n'étant  point  des  êtres 
réels  ,  mais  des  modifications  phénoménales,  né  peuvent 
être  réduites  en  genres  et  en  espèces,  comme  les  ani- 
maux et  les  plantes  ^  qu'elles  ont  chacune  un  caractère 
absolu  d'individualité  ,  et  qu'il  n'y  a  peut-être  jamais  eu 
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deux  €d8  parfattement  ideiOLtiques ,  vu  ce^  mille  et  ané 
diflférences  does  à  la  plus  on  moins  gtiÉnde  intensité  de 
k  cause ,  k  la  réaction  de  ehac(ue  tempérament,  à  la  per* 
tnrbation  opérée  en  bien  ou  en  mal  par  Tinfinence  du 
traitement^  elc,  (eertes,  je  ne  eherche  pas  à  diminner 
la  force  de  Tobjection  }.  En  second  lieu ,  Ton  dit  que 
tons  les  easais  de  nosologie ,  depuis  Sauvages  jusqu*à  nos 
contemporains,  sont  reconnus  pour  imparfaits  et  vi- 
cieaXk  De  telles  objections  ne  peuvent  être  spécieuses 
que  potfr  ceuic  qui  n'ont  jamais  réfléchi  sur  les  procédés 
de  l'esprit  humain  dans  Tacquisition  des  idées  abstraites 
et  générales.  Le  plus  mince  logicien  en  fera  justice  en 
on  instant. 

A 

Etres  ou  phénomènes ,  tout  est  individuel  dans  la  na- 
ture. Nul  animal  n'est  identique  à  son  congénère';  nulle 
Variole,  aansattcun  doute  ,  ne  ressemble  identiquement 
à  une  autre  variole. 

.  Les  espèces  et  les-genres  ne  sont  que  des  abstractions  ; 
mais  ces  abstractions  sont  indispensables .  Pour  que  notre  - 
mémoire  ne'  succombe  pas  sous  les  millions  de  faits  indi- 
viduels.  que  Tobservation  journalière  y  entasse,  pour 
que  nous  puissions  faire  servir  ^expérience  des  cireon- 
stanotô  passées  ^dans  les  circonstances  ,  non  pas  identi- 
ques ,  mais  analogues,  que  Ta  venir  amènera  ,  nous  con- 
fondons: sous  une  même  dénomination  générale ,  soit  les 
êtres ,  soit  les  phénomènes  qui  se  ressemblent  sous  les 
points  de  vue  les  plus  essentiels  ,  abstraction  faite  des 
caractères  parti culiefts* qui  oonètituent  rindivtdnalité  de 
chaque  être.et  de  diaque  phénomène.  Sous  le  nom  de 
chiens,  nous  comprenons  un  nombre  indéfini  d'ani- 
mapx  qiû  ont  en^re  eux  une  certaine  smalogie  d'organisa- 
tion :  c'est  arae  le  même  droit ,-  et  par  suite  de  la  même 
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nëoedsité  îdédlogique ,  que,  sous  le  nom  â'ëolîpse  ou  de 
pluie  ,  nous  comprenons  un  nombre  indéfini  de  phéno- 
mènes astronomiques  on  météorologiques,  tops  différens 
entre  eux  par  les  circonstances  successoirés ,  mais  tous 
semblables,  quant  au  fond.  N^en  est-il  pas  de  même  en 
médecine  pour  la  pneumonie^  la  gastrite,  la  néphrite,  etc.? 
Me  sout*ce  pas  là  des  termes  généraux ,  qu'on  applique 
ensuite ,  roccasion  échéant,  à  ces  cas  particuliers,  que 
j^avoue  être  tons  marqués  d'un  cachet  d'individualité  ? 
Ces  gens  qni  ne  veulent  pas  de  nosologie ,  parlent ,  sans 
doute  ,  fort  soavent  de  pneumonie  ,  de  gastrite ,  de  né- 
phrite ,  etc.  :  ils  font  alors  de  la  nosologie  sans  le  savoir, 
comme  M.  Jourdain  faisait  delà  prose  ;  tant  la  nosologie 
fait  corps,  pour  ainsi  dire,  avec  la  médecine ,  comme 
la  prose  avec  le  langage!  Pas  de  médecine  possible,  si 
Von  ne  détermine  pas  quelles  individualités  morbides 
doivent  èlre  comprises  sous  le  même  nom  spéoifiqne  ou 
générique ,  ne  fût-ce  que  pour  permettre  aux  médecins 
de  s'entendre  entre  eux  ,  et  pour  leur,  épargner  tant  de 
stériles  logomachies  !  Dites  donc ,  si  voua  le  voulez^  que 
tel  nosographe  généralise  trop,  et  n'établit  pas  assez 
d'espèces  ou  de  variétés  ;  que  tel  autre ,  au  contraire  , 
multiplie  les  gem*es  et  les  espèces  au-delà  des  véritables 
besoins  de  la  science.  Mais^^ne  contestez  pas  à  la  nosologie 
sa  ttécesstgre  et  légitime  existence  ;  ne  tombez  pas  dans 
cette  erreur  de  Buâbn  qui ,  choqué  de  quelques  défauts 
inhérens  au  système  linnéen,  déclamait  contre  tout 
arrangement  méthodique  des  êtres  naturels,  et  qui  néan- 
moins suivait ,  lui-même ,  dan«  son  grand  ouvrage,  une 
classification  telle  quelle. 

Nous  reconnaisaons  encore  avec  vous  que  toutes  les 
noaekgies  qui  ont  paru  jusqu'à  ce  jour,  «ont  imparfaites  : 
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Nous  allons  même  plus  loin  :  nous  professons  qu'une 
classification  parfaite  ,  en  quelque  genre  que  ce  soit,  est 
aussi  introuvable  que  la  quadrature  du  cercle  ^  que 
la  nature,  qui  ne  produit  rien  que  d'individuel,  se 
joue  de  toutes  les  distributions  plus  ou  moins  artifi- 
cielles ,  dans  lesquelles  nous  cherchons  à  enclaver  ses 
œuvres  ;  qu'en  plaçant  tel  être  près  de  celui  avec  lequel 
il  a  les  plus  grandes  analogies ,  nous  sommes  quelquefois 
obligés,  ipso  facto,  de  le  mettre  à  trop  forte  distance  de 
tel  autre,  auquel ,  sous  certains  rapports  ,  il  ressemble 
beaucoup. 

Persuadons-nous  donc  bien  qu'une  bonne  classifica- 
tion des  maladies  est  chose  nécessaire  et  utile  en  méde- 
cine ',  et  d'autre  part  qu'on  doit  réputer  pour  telle  non 
pas  celle  qui  n'a  point  de  défauts ,  mais  celle  qui  en  a  le 
moins.  Dans  cette  double  persuasion,  nous  applaudirons 
aux  succès  des  pathologistes  qui,  comme  M.  Alibert, 
importent,  dans  la  nosologie,  la  méthode  sévère  des 
naturalistes. 

Mais  il  y  a  peut-être  une  objection  vraiment  sérieuse 
à  opposer  à  l'œuvre  du  célèbre  médecin  de  Saint-Louis. 
Elle  peut  partir  de  la  bouche  de  ceux  qui  sentent  le 
mieux  tout  le  prix  des  travaux  nosographiques.  a  Certes , 
a  diront-ils,  nous  approuvons  et  louons  très  fort  que 
<c  Ton  imite  les  procédés  de  la  botanique  et^ela  zoolo- 
«  gie  dans  la  formation  des  espèces  en  patViologie ,  et 
«  que  l'on  groupe  ensuite  les  espèces  par  genres ,  les 
«  genres  par  familles ,  comme  à  l'égard  des  êtres  natu- 
«  rels  ]  mais  nous  voulons  que  les  familles  nosologiques , 
«  dont  la  réunion  embrassera  le  domaine  entier  de  la 
tt  pathologie ,  se  composent  des  genres  qui  sont  ana- 
<c  logues  entre  eux  sous  le  plus  grand  nombre  possible 
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«  clerappol*ts,  et  non  pa^  seulement  sous  Tunique  poini 
«  de  vue  du  siège  où  se  développent  les  effets  (même 
ft  les  plus  saillans  de  la  cause  morbide.  Or  la  famille 
a  de^  dermatoses  ne  mérile-i-elle  pas  ce  dernier  re- 
a  prncbe  ?  N'est- elle  pas,  pour  employer  la  tèrminO' 
«  logie  botanique,  plus  artificielle  que  naturelle,  plutôt 
tt'  système  que  méthode  ?  Donnez  droit  de  bourgeoisie 
u  à  cette  famille  dans  un  cadre  complet  de  nosologie: 
(c  les  cancers  de  la  peau  se  trouvent  donc  séparés  des 
m  affections  cancéreuses  des  autres  organes  !  Xes  derma- 
((  toses  strumeuses  et  véroleuses  seront  isolées  des  dÊ- 
((  sordres  de  même  nature  qui  siègent  dans  les  autres 
«  parties  du  corps  !  »  On  peut  encore  ajouter  que  beau- 
coup  d'affections   cutanées  doivent  être   tenues  pour 
épipbénomènes ^  plutôt  que  pour  maladies  véritables, 
comme,  par  exemple,  les  sudàmina  {plophlyciis  hydroïca 
de*M.  Alibert)  dans  les  fièvres  continues.  Et  dans  le 
mal  épidémique  de  Paris  {erythcma  epidejnîcum  Alîb.), 
cette  affection  si  grave ,  dont  j'ai  eu  occasion  d'observer 
les  diverses  périodes  dans  le  grand  hôpital  de  Milan , 
et  qui  se  termine  constamment  par  la  folie,  le  marasme 
et  la  mort,  est-ce  l'éry thème  qu'il  faut  rcgai'der  comme 
l'élément  le  pluà  important  de  l'état  morbide  ? 

Ce  n'est  pas  faute  d'avoir  entrevu  ces  difficultés  ,  que 
M.  le  professeur  Âlibert  a  réuni  dans  le  même  groupe 
toutes  les  maladies  de  la  peau.  Il  n'ignore  cerlainctnônt 
pas,  versé  comme  il  l'est  dans  l'obscrvaiion  clinique , 
quelle^  étroites  connexions  existent  entre  l'enveloppe 
cutanée  et  l'intérieur  de  l'économie  vivante,  et  par  con- 
séquent entre  les  lésions  tout  extérieures  de  celle-là 
et  les  désordres  profonds  de  celle-ci.  Il  dit  lui-même, 
Tome  III.  Juillet  i834*  5 
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p^«  33  ^e  sçB^  Discours  préliminairç  :  a  L%.plu|(^t  des 
ft  maladies  qi\i  figurent  d^n^  la  famillç  des  der^iatoses 
a  sont  des  maladies  sympathiques.  9  Pans  la  rougeole, 
layariole.  la  scarlatine  et  autres  4^rmatoses  exantbé-? 
mateuses ,  il  recouuait  quQ  1  ejfflorescenoe  ne  constiiue 
point  à  elle  seule  toute  la  maladie  ^  qu'elle  n'en  est 
çièiue  pds  Ip  principe  essentiel,  mais  seulement  le 
trait  le  plus  constant  et  le  plus  caractéristique  :  avec 
les  plus  habites  obseryateurs  des  épidémies  V4rioleuse8 
et  iinorbilleusçi^j,  il  admet  }%  réalité  de  ces  cas,  il  est 
vr^i  fço't  rares ,  de  petite  vérole  sine  ,variolis,  de  rour 
geolç  sine  morbillis (^t.  I^  p.  367  )•  Mai^,  nous  Tar 
Tç^ns  déj^  dit ,  la  çature  est  ui^e  espèce  de  prptée.  qui 
nç  se  laisse  pas  aisément  lier  par.  nos  classifications ,  qui 
en  déjoue  les  p^lus  sévères  combinaisons  par  son  im-? 
mense  variété  .*  elle  place  toujours  Texception  à  côté  de 
\^  règle  9  ainsi  que  Fombre  à  côté  de  la  lumière* 

Le  classement  des  maladies  cutanées  en  une  seule  et 
uxème  famille  a  ses  défauts.  Oui ,  sans  doute  ;  mais  n'y 
aurait'il  pas  aussi  beaucoup  d'inconvéniens  à  disséminer 
ççs  maladies  sur  les  divers  rameaux  de  Tarbre  nosolo- 
gique  ?  Pour  décider  péremptoirement  entre  les  deux 
métbodes,  il  faudrait  balancer,  avec  la  plus  stricte 
équité ,  les  avantages  et  les  désavantages  de  chacune. 
!Pa];i,S  Tétat  actuel  de  la  science ,  n.e  voyons-nous  pas 
d'habiles  cUaiclens  renoncer,  à  faire  l'histoire  des  malar 
dies  par  ojrdre  de  façailles  naturelles  (  inflammations , 
ÎLémorrh^gies ,  etc.  ) ,  et  préférer  la  marche  toute  simple 
dç  ççs  anciens  auteurs  qui  traitaient  successivepaent  la 
pathologie  de  chaquç  région  du  cprps  ?  Dans  la  clinique 
4e.  1\^.  le  projfesseur  Andral^  comme  dans  le  traité  de 
Daniel  Senuert ,  vous  avez  un  lyyxfSi  sjir  les  maladies,  de 


k  poitrine^  puis  ^u  autre  sur  celles  de  rabdoo^eQ,  guis 
yn  autre  sur  celles  de  la  tète ,  etc. 

Xjrouper  çt  étudier  à  part  les  mal^i^îes  de  la  peau , 
c^est  donc  obéir  à  Tesprit  du  siéclç,  ^  c'est  accepter  une 
spécialité  toute  faite  ,  qui  semble  consacrée  daus  Topi* 
pion  \  c'est  agir,  cpipine  ont  agi  Lorry ,  Willan;  Batenien, 
.M'  Rayer  et  tant  d'autres  ^  c'est  rapprocher  eu  théorie 
'  ces  infirmités  que  Tadministration  a  eu  raison  de  rufi* 
sembler  dans,  un  hôpital  ad  hoc ,  pour  la  commodité  di^ 
service  et  pour  le  perfectionnement  de  Tart.  {^u  é^ard 
à  ces  raisons  toutes  actuelles  o^ ,  pour  ainsi  dire,  toute$ 
vivantes  ,  dussent  les  progrès  future  de  là  nosologie  rei»r 
verser  les  classes  formées  d'après  la  considération  du 
çiége  de  la  lésion  visible  et  palpable,  nous  n'en  tenons 
pas  moins  à  haute  eçtime  les  heureux  qfforts  de  M*  Ali- 
bert  pour  éclairer  et  perfectionner  cette  pathologie 
cutanée,  ^^^  est  un  besoin  présent  de  U  science. 

Pour  mettre  en  ordre  les  innombrables  détails  de  son 
riche  sujet,  M.  Âlibert  ne  s'est  point  guidé  sur  cette 
méthode  artificielle  qu'on  nous  a  importée  d'Angle- 
terre, et  qui  prend  pour  unique  base  de  classification 
la  considération  des  phénomènes  pathologiques  élémen- 
taires ,  par  lesquels  les  diverses  maladies  cutanées  dé- 
butent. Il  a  eu,  suivant  nous^  raison  et  grande  raison 
de  lutter,  avec  toute  l'autorité  de  son  expérience  et  de 
son  talent,  contre  cet  engouement  qui  séduisit  au  pre- 
mier abord  tant  d'esprits  en  faveur  de  Willan  et  de  ses 
imitateurs ,  mais  qui  commence  maintenant  à  se  calmer. 
Rien  de  plus  spécieux  à  la  première  vue  que  ce  dessein 
do  classer  les  afieciions  cutanées  sdon  qu'elles  cbm* 
mencent  à  se  manifester  par  des  papule»^  pap  des  pus* 
tules ,  par  des  vésicules ,  etc. 
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Cela  parait  fort  simple  et  fort  clair  en  théorie  géné- 
rale ;  mais  dans  l'application  particulière  ,  c'est  une 
source  de  difficultés  inextricables.  Les  phénomènes  ori- 
ginels des  maladies  ne  sont  pas  toujours  distincts  et  fa- 
ciles à  saisir  :  la  preuve  en  est  que ,  parmi  les  palholo- 
gistes  qui  ont  écrit  d'après  le  système  dont  nous  parlons, 
H  y  a  souvent  grande  dissidence  sur  la  question  dé  sa** 
voir  si  telle  ou  telle  affection  est  originairement  papu- 
leuse,  ou  vésiculeuse,  ou  pustuleuse.  Pourquoi  donc 
ne  pas  attendre  que  la  maladie  soit  parvenue  à  son  en- 
tier développement ,  qu'elle  ait  revêtu  tous  ses  carac* 
tères  ?  Serait-il  convenable  de  classer  les  animaux  par 
leurs  œufs ,  les  plantes  par  leurs  graines  ?  Fandrait-il 
donc  à  plaisir  se  jeter  dans  les  infiniment  petits',  qui 
mettent  en  défaut  la  courte  portée  de  nos  sens  ? 

Au  moins ,  les  œufs  et  les  graines  de  chaque  (espèce 
nous  offriraient  les  mêmes  caractères  ,  quelque  difficiles 
qu'ils  fussent  à  constater.  Mais,  eu  fai  t  de  pathologie  cuta- 
née ,  Ces  papules ,  pustules  ,  vésicules  ,  etc. ,  qu'il  vous 
plaitd'appeler phénomènes  primitifs,  ne  sont  réellement 
que  les  effets  secondaires  d'un  travail  morbide  tout-à-fait 
occulte,  et  comme  tels  ils  varient  souvent.  Dans  Térysi- 
pèle  ,  que  vous  classez  parmi  les  affections  huileuses ,  il 
n'y  a  pas  toujours  formation  de  bulles  ou  ampoules  à  la 
peau.  Chez  un  individu  atteint  de  variole,  très  souvent 
à  côté  des  véritables  pustules ,  on  observe  de  simples 
vé3icules  semblables  à  celles  de  la  varicelle.  Et  puis 
d'ailleurs  ,  n'y  eût-il  jamais  sujet  de  dissidence  sur  le 
phénomène  originel  d'une  affection  ,  ce  serait  toujours 
un  inconvénient  que  de  se  condamner  à  ne  prendre  eu 
considéx^ation  qu'un  seul  caractère.. Qu'en  résulte-t-il  en 
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effet?  Je  n'en  veux  cj ter  qu'un  exemple,  maïs  un  exem- 
ple décisif. 

Il  n'y  a  pas  de  maladies  qui  méritent  mieux  d'être 
groupées  ensemble  que  la  petite-vérole,  la  rougeole ,  la 
;scarlatine  et  toutes  les  autres  fièvres .  etanlhémateuses , 
que  les  nosologistes  avaient  toujours  réunies. ,  n'importe 
sous  quelle  dénomination  commune  elles  fussent  dési- 
gnées :  elles  forment  en  effet,  en  pathologie,  une  fa- 
mille a^ssi  évidemment  naturelle  que  les  labiées^  les 
crucifères,  les  ombcUifères  ,  dans  le  règne  végétal. 

Eh  bien ,  Willan  et  ceux  qui  l'ont  suivi  ont  réparti 
les  divers  genres  des  dermatoses  éxanthémateuses  entre 
diverses  classes  de  leur  système  :  c'est  ainsi  que  Linné 
fut  obligé  de  partager  les  labiées  entre  la  diandrie  et  la 
didynamie. 

La  taxonomie  de  Linné  a  du  moins  un  avantage^ 
c'est  qu'elle  facilite  à  l'élève  les  moyens  d'arriver  à  connaî- 
tre le  nom  des  pUntes.  Le  système  de  Willan  n'ofire  pas 
cette  sorte  de  compensation  pour  se  faire  pardonner  la 
.violation  des  rapports  naturels  :  quand  une  maladie  de 
la  peau  se  présentera  au  jeune  observateur,  elle  sera,  la 
plupart  du  temps ,  dans  une  période  déjà  avancée  de  son 
développement  comme  une  plante  en  fleurs  ;  et  alors , 
comment  reconnaître  si  elle  a  eu  pour  premier  point  de 
départ  la  papulation,  la  pustulation  ou  la  vésiculation? 

D'ailleurs ,  les  nosologistes  que  nous  combattons  nous 
semblent  avoir  eux-mêmes  condamné  leur  principe  en 
n'osant  pas  obéir  à  toutes  ses  conséquences  :  ils  n'ont 
pas  osé  faire  pour  les  syphilides  (Dermatoses. véroleuses 
d'Âliberl)  ce  qu'ils  avaient  pourtant  fait  à  l'égard  des 
fièvres  éxanthémateuses. 

Ceux  qui  avaient,  contrairement  à  V analogie,  isolé  à 


de  graùdes  distances  la  varîoïe ,  la  vaccine  et  la  varîcelhè , 
maladies  si  évidemment  congénères ,  qu'on  peut  les  coh- 
sîdérer,  avec  quelque  aj)pàr^nce  de  raison ,  cotnttie  dé- 
rivées d'une  inêtae  cause,  dont  raciion  est  modifiée  pale 
Ûes  cïrconsiaiices  accidemelles  :  ceux  là,  dis-je,  se  s'ont 
ravisés  à  l'égard  de  ces  affeétions  cutanées  vériiablement 
polymorphes ,  qui  dôWeni  leur  origine  a'ù  vîrûs  sypliîlîlî- 
qùe",  ils  Ifes  ont  rfuùîes  en  un  même  groupe ,  quelque  dîf- 
^rens  qu'en  soient  les  j[>liénô^è'aes  éfémentaires^  ils  ont 
laissé  la  leur  idée  systématique ,  et  une  fois  enfin,  médê- 
ciùs  philosophes, ils  ont  iWtt  compte,  non  d'un  seurcarac- 
l^è ,  Mis  de  tous.  Eh  îïîen  ,  ce  qu'ils  n^ont  fait  qù!e 
V)0Ur  un  certain  ordre  de  maladies  cutanées ,  M.  Àlihett 
s'est  appliqué  à  le  fetirè  pour  fouies  :  il  a  voulu  toutes  les 
classer  suivant  leurs  aflSinités  naturelles. 

Cùîdé  par  unie  Vue  si  philosophique  dans  le  fond 
inètne  de  son  s'àjét ,  M.'ÂKher't  n'a  pas  inoniré  moins  de 
èâgâcîié  et  dé  èritii^é  'dabs'ce 'q\i'on  pourrait  en  appeler 
ïa  forme',  Je  veux  dire  ïà  nomenclatttire.  Il  règne,  soûs  ce 
rapport,  Ibeà^'côSip  dé  confusion  en  pathologie  cutanée, 
surtout  depuis  WilKn,  qui  !n*etaît  pas,  tatit  s'en  faut, 
aussi  bon  ^Mlolo^ùe  'i^'h^Mfe  ôï)servateur,  et  qui ,  en 
changeant  et*  rènoùvélaùt  le  Vocabulaire  des  maladies  ae 
ïa^eau,  a  conti'arié  mkîntéè  fo5$  et  rétymolôgîe  et  là  coti- 
tutne  ,  ces  deùk  bàse^  'du  langage.  •     ^ 

Ainsi,  Tàtiteur  àn^làîè  detotfrne  le  tàot  hei^eS  (dar- 
tre) de  sÔù  antique  signification',  ôu'plutèt,  le  prenant 
au  hasàïd  'prfù^r  l'appBquer  à  un  des  genres  qu'il  a  éta- 
blît ,  se  trouvé  Toréé  de  l'éiA!|()it>yer  pour  désigner  des  es- 
pèces dont  les  dkraîiïèVéô  sont  en  contradiction  avec  l'îdèe 
ordinaire  que  ce  terme  réveille  toujours  dkns  VeèprîVdes 
Wia&îns  «àïfiftiés  àîà  IbcYùrè^dés  ifi&s  ëcdvMùàf.  Qui 


tfeieroSrttit^  cfki  entendant  nomm^*  V herpès  lahiaîis  (û^r- 
tre  lâbîâie),  '^vôir  affaire  à  une  affection  chronique, 
opinâftre,  et  qvelque  peu  gravé,  des  lèvres?  Eh  bîeh  , 
ts'^st  tout  flfhttf^lement  cette  ^éraption  éphéttïèrt  et  dé- 
pottrvtre*de  tout  danger,  vtiigïiirettent  connue  soàs  ils 
oom  de  babouin  ,  i|tii  râtvient ,  3oit  &  }a  snite  d'une  flè* 
vre,  soit  après  un  contact  taaI|propre.  La  lèpre  de  Wil- 
kn  (lepra  'indgarîs)  n'è^  pins  cetie  inaladie  terrible , 
mcnrable ,'  qui  fit  anti'efois  séquestrer  de  la  société  lès 
tnalheufeulc  quelle  attdgnaît  en  si  '^raVid  nombre ,  et 
^i  fait  encore  aujourd'hui  de  ses  Victimes ,  il  est  Vrai 
fort  rares ,  un  otijet  dto^rretir  pltitôl'qtie  de  piiîé.  C*ést 
tout  simplemem  une  dartre  ordinaire  {heiyesfarfuraceli's 
mrcinatus^  AlibeM)  ^  afféé^dn-,  sàtrs  ifôbtr^it,  fort  itr« 
^mmode  et  iùti  Opinfàtte ,  mais  hon  pas  épouvalitàbTè 
et  maudite  comme  la  lèpre  dcâ  bébfreùx.  On  dira  qdé  lé^ 
mots  n^ont  pas  en  enk-mèmes  telle  ^gnificatiôn  phitèt 
que  telle  autre  ^  qu'on  pem*en  fixer  arbitraÎTemféht  le 
sens ,  pourVu  qtie  ce  dons  so^  ttné  fàih  ^clairement  défini. 
€ela  est  vrai ,  sans  aucun  doute,  eia thèse  géùétale^^ 
mais  cependant  on  'ne  ^petxi  se  dispenser  de  blâmer  xA 
anteur  qui ,  dans  son  langage ,  l'épudie  toutes  les  tradi- 
tions jdu  passé,  tontes  îès  ddtonées  de  rétymologié.  Que 
dirait-on  d'un  pathologiste  qui ,  dé  son  autorité  privée , 
appliquerint  le  leriite  de  pneumonie  à  Tinflammàtiôn  de 
l'estomac,  etc.?  JNTest-cè  ddnc  pas  'tombai*  dans  uilè 
faute  semblable  que  *  d^appëler  dfar^h?  tn  babouin  y  et 
lèpre  une  dkrtre  ?.  Sans  cdntrédit ,  la  scièndë  ,  en  faisaùk 
des  progrès ,  ikéceasitè  des  refontes  dans  ht  faugcfé  ;  m^ili 
il  faitt ,  itutant  que  poss9>}e ,  conserver  its  e^pres'^iôti^ 
Mcieane^'^^t)»  A  Vovts  àvèfci  tctttfe  fblréeèesdin  â'iti£- 
xtàér  tin  'notitteii  '^isfxi^  de  tekladJlA ,  *dfé«t  phtttlt  tû(ë 
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expression  toute  nouvelle,  maïs  ne  détournez  pas,  con- 
irairement  à  toutes  les  lois  de  la  philologie,  unei  expres- 
sion ancienne  à  un  £ensqui  doit  y  répugner.  J'osa  affir- 
mer que,  si  nou«  vivions  daiis  un  siècle  moins  dédaigneux 
de  Téruditiou ,  moins  engoué  de  lui-même ,  moins  in- 
.souciant  de  la  science  des  temps  passés,  les  travaux  de 
Willan  et  de  ses  imitatçurs,  malgré  ce  qu  ils  ont  de  réel- 
lement esûraable,  seraient  deuïeurés  en  oubli ,  ri'eus- 
sent-ils  eu  que  le  tort  d'avoir  brisé  sans  aucune  néces- 
sité ,  par  le  bouleversement  du  langage  technique,  toute 
relation  avec  les  travaux  des  devanciers.  M.  Aiibert  a  su 
très  bien  concilier  les  nouveau^c  besoins  de  la  langue 
médicale   avec  le  respect  des  traditions  anciennes  *,  il 
conserve  ,  autant  qu'il  le  peut ,  les  termes  les  plus  con- 
nus et,  pour  ainsi  dire,  les- plus  populaires  ;  et  quaud 
le  néologisme  devient  obligatoire,  il  puise  toujours  heu- 
reusement dans  cette  langue  grecque  ,  source  féconde  de 
dénominations  exactes  et  précises. 
•   Mais  là  ne  se  borne  pas  le  méx;^te  de  la  Monographie 
des  Dermatoses  ;  ce  n'est  pas  un  simple  opuscule  noso- 
logique  ;  où  les  affections  delà  peau  sont  exactement  dé- 
nommées et  classées^  M.  Aiibert  y  a  complètement  iraiié 
son  sujet  :  description  des  symptômes  propres  à  chaque 
maladie,  appréciation  des  causes^  exposition  dii  traite- 
ment, rien  n'est  oublié.  La  symptomatologie,  l'étiolo- 
gie  et  la  thérapeutique  ne  méritent  pas  moins  d'éloges 
que  la  partie  purement  nosologique  de  l'ouvrage.  Le 
•  professeur  de  Saint-Louis  fait  même  quelques  excur- 
sions dans  la  pathologie  Vétérinaire  pour  éclairer  la  pa- 
thologie humaine  :  c'est  ainsi  que,  dans  l'histoire  des 
aphthes  ou  opiilyctides,  il  rappelle  les  épizooties  apk- 
theuses,  dont  Buniva  et  Sagar  nous  ont  laissé  de  curieu- 
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ses  descrîplions.  Il  étudie  le  charbon,  non-seulement  dans 
rhomme,  mais  aussi  dans  les  animaux,  d'où  il  provient  la 
plupart  du  temps ,  pour  exercer  ensuite  sur  notre  espèce 
ses  horribles  ravages.  Il  noirê  montre  celte  dermatose  eczé- 
mateuse chezlfrcheval,  l'àne,  le  bœuf,  la  brebis,  et  jusque 
chez  les  volatiles ,  chez  les  oies,  par  exemple,  La  variole 
clavelée,  celte  écrouelle  des  animaux  domestiques ,  la 
gale  pécorîne,  etc.  nous  démontrent  (chose  éminemment 
philosophique)  qu'il  existe  entre  les  maladies  de  l'homme 
et  celles  des  animaux  la  plus  grande  analogie,  et  que 
la  médecine  humaine  et  la  médecine  vétérinaire,  si  long- 
temps séparées  par  les  traditions  grossières  de  l'empi- 
risme, sont  faites  pour  s'éclairer  l'une  par  l'auti^e. 
»  Parlerons-nous  enfin  du  style  dans  lequel  M.  Âlibci't 
expose  ses  idées?  Mais  c'est  aujourd'hui  chose  triviale 
que  d'exalter  les  mérites  littéraires  de  ce  médecin.  Tout 
le  monde  reconnaît  qu'on  doit  le  ranger  parmi  le  très 
petit  nombre  de  nos  confrères  dont  la  plume  soit  cor- 
recte et  élégante ,  €t  qui  sache  peindre  en  écrivant. 

Son  nouvel  ouvrage  ne  fait  que  confirmer  cette  répu- 
tation. Nous  citerons  surtout  le  récit  de  cet  affreux  in- 
cendie qui,  lors  d'une  fête  donnée  en  1810  a  Napoléon 
par  l'ambassadeur  d'Allemagï^e ,  imprima  sur  tant  de 
personnes  à  la  fois,  et  à  des  degrés  si  divers,  les  stig- 
mates de  la  brûlure.  C'est  un  véritable  tableau ,  une 
vive  hypotypose,  que  nos  plus  éloquens  prosateurs  ne 
désavoueraient  pas. 

Requin  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté   de 
Médecine  de  Paris. 
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Ouvrage  posthume  de  G.  L.  Bayle  ,  médecin  de  lliôjpitkl 
de  la  Charité  et  de  Fempereur  Napoléon,  etc.,  précédé  du 
portrait  de  l'auteur  et  d'une  INfotice  historique  sur  sa  Tie 
et  ses  ouvrages }  revu  ,  augmenté  et  publié  par  son  neVeti 
A.  L.  Çayle,  D.  m.  p., 

Agrégé  et  bibliotiiécaire  adjoint  de  la  Faculté  >  médecin  des  dispen- 
sairesy  etc.  Tonu  V,  nn  vol.  de  564  pag.  Prix,  7  fr. 

Tout  le  monde  connaît  l'arlicle  Cancer  du  grand 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales  :  c*est,  sans  dôïitrÉ- 
dit ,  une  des  meilleures  productions  de  ce  vasfc  recueil 
encyclopédique,  dans  lequel  le  bon  se  trouve  si  claîr-seiûé. 
Cet  article,  pour  la  rédaction  duquel  Bayle  s'était  àdjoiù^ 
M.  Cayol ,  son  élève  et  son  ami,  était,  en  quelque  sorte, 
le  résumé  de  l'ouvrage  qui  paraît  aujourd'hui.  Quelque 
temps  après  la  mort  de  Bayle ,  M.  Cayol ,  ami  et  exé- 
cuteur testamentaire  de  l'auteur,  avait  été  chargé,  à  ce 
double  titre ,  par  la  famille,  de  l'impression  de  ce  ma- 
liuscrît.  Déjà,  en  1818,  les  douze  premières  feuilleis 
étaient  imprimées ,  lorsque  diverses  circonstances  que 
INÏ.  Cayol  a  fait  connaître*(i)  le  mirent  dans  l'impossibi- 
lité,de  continuer.  M.  A.-L.  Bayle,  nevcUj  du  délèbi'ê 
médecin  de  la  Charité ,  a  pris  noblement  sur  lui  une 
tache  que  lui  imposait  la  mémoire  de  son  Oncle ,  et  s'est 


(i)  Foyez  ^ayan^p^opo8  de  la  seconde  édition  de  Tarticle  Cancer,  à 
la  anite  de  la  Clinique  médicale  de  M.  Cayol.  Un  voL  ia-8.  Paris,  iSSS, 
clitc  Deville  GiTellin. 
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Chargé  de  faire  jouir  le  public  médical  du  Truit  des  tra- 
vaux d'un  des  Aiédecïns  les  plus  Ial»6rïeux  et  les  pîui 
disling\ies  de  notre  époque.  C'est  un  grand  service  rendu 
a  là  science  :  car,  à  côujp  sur,  tous  lés  travaux  entrepris 
depuis  sur  le  tnèoie  objet  ont  bien  pu  ajouter  quelques 
faits  de  détail  à  ce  qu'avait  fait  Bajle,  mais  ils  onl 
J)rouvé  d'autre  part  que  rien  d'important  ne  lui  avait 
écbappe^  ei  son  iTraité  des  maladies  cancére^ùses  est  ce 
qu'il  y  a  de  plus  complet  et  de  mieux  élaboré  ^ur  la  ma- 
tière. M.  A.-L.  Bayle  nous  promet  d'ailleurs  de  com- 
bler les  lacunes  qu'il  pourrait  présenter  par  l'additioa 
de  quelques  travaux  modernes ,  dus  principalement  à 
M.  Bécamier  et  à  M.  Lisfranc,  sur  la  compression  appli- 
quée au  traitement  des  tumeurs  cancéreuses  et  sur  les 
cancers  de  la  matrice,  et  les  opérations  diverses  prati- 
quées sur  ces  organes ,  et  d'y  joindre  quelques  observa- 
tions nouvelles  sur  le  cancer  du  cœur,  que  Bayle  n'a- 
vait pas  rencontré ,.  et  qui  sont  communes  au  rédacteur 
de  ses  œuvres  et  à  M.  ADdral. 

Les  matériaux  immenses  qu'avait  laissés  Bayle  auraient 
renipli  au  moins  trois  volumes  în-8®.  M.  A.-L.  Bayle  à 
senti  ce  qu'une  monographie  aussi  volumineuse ,  quel- 
que excellente  qu'elle  fut ,  aurait  d'effrayant. pour  le  lec- 
teur ^  il  a  donc  pri^  à  tâche  d'abréger  l'œuvre  sans  rien 
ôtor  d'utile,  en  retranchant ^euleihent  une  "partie  des 
nombreuses  observations  destinées  à  terminer  chacun  des 
cbapi très  consacrés  alix  cancers  en  particulier,  et  à  ré- 
duire l'ouvrage  à  deux  volumes  ,  dont  le  premier  est  en 
ce  inoment.isoumis  à  noire  examen. 

On  nous  a  quelquefois  entendu  nous  élever  contre  la 
tendance  trop  exclnsîveiiient  anatomique  de  notre  épo- 
que. On  pourrait  nous  taxer  de  bonfradictiôn  en  nous 
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voyant  faire  Téloge  d'an  des  chefs  les  plus  brillans  de 
]  école  analoinique..Nous  ne  redouions  pas  cette  accusa- 
tion de  la  part  de  ceux  qui  auront  lu  et  médité  les  ou- 
vrages de  Bayle  ,  et  qui  ont  compris  ses  doctrines  médi- 
cales. Tout  en  portant  aussi  loin  que  possible  les  recher- 
ches d'anatomie  pathologique,  il  n'en  a  point  exagéré 
l'importance;  il  n'a  point  poussé  jusqu'à  l'absurde, 
comme  qyelques-uns  de  ceux  qui  l'ont  suivi  en  croyant 
marcher  sur  ses  traces ,  les  conséquences  tirées  de  l'exa- 
men des  altérations  organiques.  Il  n'a  pas  pensé  que  la 
lésion  matérielle  fût,  dans  tous  les  cas  et  partout,  la 
maladie  en  quelque  sorte  incarnée.  On  peut  voir  dans 
l'introduction  de  cet  ouvrage  la  direction  des  idées  mé- 
dicales de  Bayle,  et  quelle  est ,  suivant  lui,  la  limite 
des  secours  que  l'anatomîe  pathologique  peut  fournir  à 
]a  médecine  pour  la  distinction,  l'histoire  et  la  classifi- 
cation des  maladies.  Nous  citerons  seulement  quelques- 
unes  des  propositions  énoncées  dans  cette  partie  de  l'ou- 
vrage. 

Après  avoir  défini  bien  exactement  ce  qu'on  doit  en- 
tendre -çzv  lésions  physiques  y  lésions  vitales  ^SYmptômes 
vitaux^  symptômes  physiques  :  a  Les  lésions  vitales  y 
((  dit  notre  auteur,  peuveat  être  primitives  et  sponta- 
«  nées .  Elles  ne  déterminent  pas  totgours  une  altération 
«  organique,  lors  même  qu'elles  occasionnent  la  morl;^ 

((  Mais  les  lésions  physiques  et  organiques  soni  tou- 
((  jours  conséclitives,  et  elles  ne  peuvent  devenir  mor- 
<(  telles  qu'en  déterminant  des  lésions  vitales»  II  n'y  a 
«  donc  point,  à  proprement  parler,  de  maladies  orga- 
«  niques  primitives  et  spontanées. 

«  Toute3  les  lésions  physiques  qu'on  observe ,  soit 
<(  pendant  la  vie  ^  soit  après  la  mort ,  dépendent  d'une  lé- 
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((  sion  antérieure  des  propriétés  vitales,  d^un  désordre 
«  quelconque  dans  Texercice  des  fonctions,  ou  bien 
V  elles  sont  Teffet  d\ine  cause  externe.  Parmi  les  lésions 
«  physiques,  celles  qui  doivent  leur  origine  à  des  lé- 
«  sions  vitales  prennent  ordinairement  le  nom  de  lé" 
a  sions  organiques. 

a  Les  maladies  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d'or- 
«  ganiques  sont  Teffet  des  lésions  organiques ,  produi- 
«  tes  elles-mêmes  par  une  lésion  vitale  préexistante^  ou 
«r  par  une  cause  externe  qui  a  d* abord  produit  des  lé- 
«  sions  vitales. 

((  Et  ce  n'est  enc(5ï*e  qu^en  produisant  des  lésions  vi- 
ce tâles  que  les  lésions  organiques  constituent  une  mala- 
a  die  organique.  Toutes  les  maladies  sont  donc  essen* 
((  tiellement  des  lésions  vitales ,  c'est-à-dire  qu'elles 
«  consistent  dans  un  désordre  des  propriétés  vitales  et 

*   (<  des  fonctions ,  etc. 

((  Après  la  mort,  on  ne  peut  plus  reconnaître  les  lé- 
«  sions  vitales.  Les  ouvertures  de  corps  ne  peuvent  par 
ce  conséquent  nous  instruire  que  sur  les  effets  des  ma- 
((  ladies  et  sur  leurs  causes  occasionelles,  elles  ne  nous 
ce  feront  jamais  découvrir  les  lésions  vitales  qui  consti- 
((  tuent  l'essence  des  maladies,  etc.  » 

■ ,  Il  faut  voir  dans  l'ouvrage  avec  quelle  clarté  l'auteur 
développe  ces  diverses  propositions^  comme  il  les  en- 
chaîne naturellement  et  en  démontre  la  vérité  par  des 
exemples. 

Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  ses  généralités  sur  les 

.  maladies  organiques,  et  dans  l'application  qu'il  en  fait 
aux  affections  cancéreuses.  Tous  les  anneaux  de  celte 
grande  chaîne  sont  tellement  liés  ,  qu'on  ne  saurait  en 
séparer  un  seul  sans  nuire  à  la  belle  harmonie  de  l'en- 
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semble  \  et  comme  Q0U3  ne;  pourriQps  y  dan$  uue  courte 
analyse^  en  don.nçr  une  idée  suffisantes  nous  aimons 
mieux  renvojçr  le  Içç^eur  au  livre  l^i-mèmç. 

Bayle  a  rangé  sous  neuf  chefs  Içs  lésions  çaucéreuseiS 
considérées  sous  le  ^apport  dç  leur  texture,  pt  çiejceçpu- 
nait  que  six  espèces  de  tissus  cancéreux,  auxquels  \l  a 
donné  des  noms  tirés  de  leur  aspect ,  eit  de'  la  ressem- 
blance qu'ils  offrent  à  la  première  vue  ayec  des  Siubstai^^i . 
ces  ou  tissus  vulgairement  connus*  Il  a  préféré  ces  dé- 
nqminations,  qui  donnent  tout  dç  suUç.  unq  idée  exacte 
de  l'objet,  à  celles  qui  seraient  fondées  sur  UUe  f.tudç 
approfondie  de  leur  structure  intipie.  N^Hç  soppies 
d'autant  plus  d^^son  avi§,  que  9  comme  lui  aus^i,  ^ipui^ 
pensons  que  cette  ^e^nière  étud^  çst ,  la  plupart  d^ 
temps ,  sans'rési|ltat  positif.  ■ 

Voici  les  espèces  qu'il  a  établies  :  x^  tissu  çs^nçéreuç 
chondroïde  ou  car tilagini forme  ^  2^  tissu  caqçéretix  hy^^ 
loïde  ou  vitréiformej  3**  tissu-çancéreux  larinoïde  ou 
lardifornie^  4°  tissu  cancéreux  |)i;^nîoïdeou  napiforme^ 
5®  tissu  cancéreux  encéphaloïde.  ou  cérébrifq]|:me^  6  tissu 
cancéreux  colloïde  ou  géla^iniforme.  $ous  les  trois  au- 
très  cli^efs ,  Bayle  a  parlé  des  cancers  composas  et  d)i 
tissu  cancéreux  superficiel.  Il  a  distingué  le  cancer  con^- 
posé  (cancer  compositus)  du  tissu  cancéreux  entreiuèlé 
(cancer  intermixtus) ,  parce  quq ,  bien  qu  qffrant;  tQ^§ 
les  deux  une  réunioi^  d'un  plus  ou  moins  grapd  nqmbf  e 
des  six  espèces  simples  précédemment  établies ,  Iç.  pre? 
mier  (cqncer  compositus)  offre  ces  tissus  simp^s  bien 
distincts  et  séparés  ,  .mais  seulement  placés  à  côté  l'uu 
de  Vautre  dans  la  même  tumeur  ,  tandis  que ,  dans  le 
canpci^  entremêlé ,  les  divers  fissus  sonf  (ellemeut  rap^ 
proches^  ^t  çQufondus ,  qi]|'il  faut  une^  grande  hal^i^ude 
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pour  démêler  leur  combiaaison.  EnÛQ ,  Bayle  a  étudia 
dans  une  section  à  part  le  tissu  cancéreux  superficiel , 
non  parce  qu'il  constitue  réellement  une  espèce  à  part, 
mais  parce  qu'il  offre  dans  son  aspect  et  dans  sa  marché 
des  différences  assez  tranchées  pour  mériter  d*être  étu- 
dié séparément.  Ici  la  dégénération  ne  s'étend  pas  à  une 
grande  profondeur,  elle  ne  forme  à  la  surface  de  l'ulcère 
qu'une  couche  qt^elquefois  si  mince ,  que  les  points  can- 
céreux ne  sont  visibles  qu'à  l'aide  d'une  forte  loupe. 
Baylçi  est  tenté  de  regarder  cette.espèce  dé  cancer  comme 
une  variété  du  cancer  entremêlé. 

Peut-être  a-t-il  trop  multiplié,  les  espèces  de  tissus 
cancéreux,  dont  quelques-uns  pourraient  être  rappro- 
chés et  confondus  comme  de  simples  variétés  ;  peut-être 
dçvrait-on  ne  pas  considérer  comme  des  tissus  cancéreux 
proprement  dits  des  sécrétions  morbides  variées ,  gela  - 
lîniformes,  vitrées,  etc. ,  qui  se  rencontrent  dans  les 
masses  cancéreuses ,  et  ne  sont ,  en  quelque  sorte ,  que 
des  accideus  de  nutrition  qui  ne  constituent  pas  le  can- 
cer. C'$3t  au  luoins  là  Uppinion  des  auteurs  plus  moder- 
nes, et  qui  est  exprimée  par  M.  Bérard  dans  son  article 
Cajicer  du  Dictionnaire  de  Médecine.  Cet  auteur  pense 
même  que  ces  altérations  n'amèneraient  pas  seule3  U 
dégénérescence  cancéreuse ,  s'il  ne  se  trouvait  pas  en 
même  temps  du  tissu  squirreux  ou  encéphaloïde.  Quant 
à  ces  deux  deirniers  tissus,  les  a^alo^^o-patholQgîste§ 
sont  partagés  sur  les  rapports  qui  les  i^nissenl.  Les  Au- 
glais  surtout  n'admettent  pas  leur  identité  et  le  passage 
d'uue  for^ie  à  l'autre.  Suivant  eux,  le  tissu  encéphg^- 
loïde  e&ttetd^  le  début,  et  n'est  pa§  le  squirre  ramolli 
qui  a  des  caractères  particuliers  bien  différens.Beaucoj^p 
^  .»4dç.çiu§  français  j^a^raissent,  i^  cç^u^raire,  disposés 
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à  rapprocher  ces  deux  formes,  et  à  admettris  la  transfor- 
mation de  Tune  dans  l'autre  par  le^ramoUissement.  Bayle 
et  Laennec  les  ont  rapprochés  sans  pourtant  les  confon- 
dre. Quoi  qu'il  en  soit,  admirons. toujours  rexactituae 
aveclaquelle  notre  auteur  a  décrit  toutes  ces  variétés  d'as- 
pect de  la  maladie  cancéreuse. 

Indépendamment  de  la  texture  intime ,  le  cancer  af- 
fecte des  formes  extérieures  variées.  Bayle  en  a  établi 
quatre:  i®  les  corps  cancéreux^  2°  les  Iransformatioiis 
cancéreuses 5  3°  les  végétations  cancéreuses;  4°  l^s  érup- 
tions cancéreuses. 

C'est  par  Texamen  de  ces  quatre  formes  sous  lesquel- 
les le  cancer  se  présente  à  notre  vue  que  Bayle  termine 
son  introduction. 

Il  divise  ensuite  son  ouvrage  en  quatre  parties  ou 
grandes  sections. 

La  première  renferme  les  généralités  relatives  au 
i^quirre  et  au  cancer  considéré  comme  affection  locale,  à 
ses  effets  généraux  sur  les  propriétés  vitales,  et  lès  fonc- 
tions ou  cachexie  cancéreuse,  et  enfin  au  caractère  dis- 
tinctif  des  maladies  cancéreuses. v 

La  seconde  traitera  des  maladies  cancéreuses  en  par- 
ticulier ,  du  traitemebt  spécial  qu'elles  exigent  et  des 
maladies  qui  peuvent  les  simuler. 

La  troisième  aura  pour  objet  l'histoire  générale  des 
maladies  cancéreuses  et  la  discussion  des  diverses  ques- 
tions relatives  au  cancer. 

Enfin,  la  quatrième  fera  connaître  les  moyens  curalifs 
qui  ont  été  proposés  pour  le  traitement  des  maladies 
cancéreuses ,  le  mode  d'administration  de  ces  moyens  et 
l'appréciation  de  leurs  effets. 

Ces  deux  dernières  parties  seront  tout  entières  dans 
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le  second  volame  de  ToaTrage.  Le  premier^  qui  seul:  a 
paru,  ue  renferme  même  pas  loute  la  seconde  partie.  Le 
cancer  des  mamelles ,  celui  du  testicule,  des  glandes 
lymphatiques,  de  la  glande  thyroïde,  de  la  peaii;  les 
diverses  tumeurs  cancéreuses  sous-cutanées ,  les  cancexs 
de  la  face  et  de  Fintérieur  de  la  bouche,  le  cancer  ron- 
geant des  diverses  parties  de  la  surface  du  corps,  le  can- 
cer de  ia  verge ,  le  cancer  des  ramoneurs ,  le  cancer  des 
yeux ,  forment  la  matière  du  volume  quenous  esatni- 
noDs.  On  voit  que  les  divers  cancer»  qui  pestent  à  étu- 
dier, entre  autres  tous  les  cancers  internes ,  et  les  im- 
portantes questions  qui  doivent  être  soulevées  et  j  autant 
que  possible,  résolues  dans  les  d^x  dernières  parties 
de  Touvrage,  nous  promettent  un  second  volume  non 
moins  intéressant  que  celui  qui  est  sous  nos  yeux. 

Ilfous  ne  suivrons  pas  Bayle  dans  tous  les  détails  de  pa* 
tliologie  pratique  qu'il  a  réunis  dans  son  livre.  Leur  im- 
mensité ne  nuit  pas  à  la  clarté  de  son  exposition,  tant  U 
y  a.d'ordre  et  de  méthode  dans  leur  distribution,  il- esl 
impossible  de  faire  une  histoire  plus  complète  du  can* 
cer  des  mamelles.  La  fréquence  de  cette  maladie ,  sa  si- 
tuation externe,  qui  permet  de Tétudierplus  facilement 
et  de  mieux  apprécier  Temploi  des  méthodes  théraipeuti- 
ques ,  les  nombreux  travaux  dont  elle  a  été  Tobjet,  ont  ' 
fait  qu'elle  a  été ,  pour  ainsi  dire  ,  prise  pour  type  des 
maladies  cancéreuses,  et  que  presque  tous  les  patholcgis- 
tes  ont  commencé  par  le  cancer  mammaire  rhistoine  de^ 
affections  cancéreuses.  '  .  rv 

Bayle  étudie  cette  espèce  de  cancer  sous  ses- dirctta^. 
états,  à  Tétat  de  squirre  indolent  ou  douloureux, 'ulc^Ré 
ou  non  ulcéré  -,  il  en  suit k  développemefii  et  '.b<mftrdi(|» 
aiguë,  et  rapide  ou  lente  et  chronique,  depuis  kL,)n4)n 
Tome  m.  Juillet  i834,  6 
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iMM  où  ii  natif  et  où  ta  natoré  est  enaofô  incertaino , 
îèsqtt'M  damier  degré  de  h  cachexie  cancàreuae;  il 
reaaiBintf  daai  leadivera  points  ou  tissus  du  sein  qu*il 
peut  occuper  primifiTeinent  ou  ^lyahir  ensuite  »  fait  une 
iqppUcatidn  de  «ea  diverse&donnéea  à  chacune  dea  espèces 
-db  tissas  cancéreux  qu'il  a  établies  ^  conipare  leur  fr4- 
^queiiee  reiaÛTt,  et  ^  après  qudquea  redieréhes  sur  les 
oausca  réelles  ou  ^ésnaiées^  expose  les  divers  modes  de 
tnitsement  préseriratif  et  curatff  qui  ont  été  proposés  ou 
làattt  tilcofe  mis  en  usager 

On  peut  Toiff  dans  l'exposé  des  causes  ^  tout  ce  qui 
Vegarde  Tinflammation^  considérée  par  Técole  phpiqlo- 
giqne  GOtnme  la  source  de  toutes  les  affections  cancé** 
feuses.  Tout  cela  a  été  émt  avant  que  cette  doctrine  eAt 
éié  émise^  et  il  ett  impossible  d'eu  trourer  nulle  part 
tioe  téfutation  plus  complète  et  plus  victorieusement  ap- 
puyée sur  le  raisonnement  et  les  faits.  L'influence  de 
l^ââmmatiott  sur  le  développement  du  cancer  est  ad«- 
anii^iblemettt  exprimée  dans  la  phrase  suivante  :  k  L'in*» 
«•  'flammatiott  nedevient  point  la  cause  du  cancer,  comme 
^  la  semence  devient  la  canse  de  la  plante  ;  mais  elle 
sr  emitribue  à  son  dével(^pement|  coknme  la  chaleur  et 
«riiuniidké  lavoriaent  la  germination  d'une  semence^ 
a  qui  if  êSins  leur  sécoUrs  ^  n'aurait,  point  levé  et  aurait 
a  même  peut-être  été  détruite.  »  ' 

Pour  la  partie  chirurgicale  du  traitement,  M.  Bayle 
se  cofttetite  d'extraire  les  procédés  opératoires  de  lou^ 
vrage  de  Sabatier,  et  de  quelques  livres  contemporains* 
ÇiAia{»anîe  peut  bien  laisser  quelque  chose  à  désirer, 
muia  il  est  impossible  d'établir  avec  plus  de  netteté  et 
^é»a  «naiiière  phia  complète  les  indications  et  les  con-* 
ci%4mlioifiiant  de  l^opérution.  Sa  cèn(dKifon  dd  médecin 
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rue  «  et  Va  reud^  plua  eîrcon^pect-  qu'ua  cfairqrgieti  pTb«> 
preinent  dit*  C'est  ainsi  qu'il  regarde  comme,  une  contre^ 
indîcatida  formelle  quelq^uea  circon&taiicet  tirées  de  1|l 
marclie  et  de  1j|  nature  4^9  eaucem^  et  qoi  n  arrëtentpas 
toujours  les  chirurgi^ens ,  même  ceux  qui  jouiseentd'une 
sorte  de  réputation  de  prudence.  Tous  let  squirre»  durs 
.  çt  indolen s  formés  par  un  tissu  ohondroïde,  bunioïde 
ou  larinoïde,  4^nt  la  marche  est  excessivement  c^Toni- 
que ,  tous  ceux  sur  lesquels  il  s  est  formé  des  dicatrkes 
après  ulcératioifi ,  tous  les  cancers  ulcéi^és  non  doulou*> 
reux  9  stationaires ,  doivent  être  respectés.  Toute  opé^tK 
tion ,  daps  ces  cas  j  est  souvent  suivie  de  récidive,  et  la 
récidive  a  une  marche  J^ien  autrement  aiguë  et  rapidli 
que  le  mal  qui  a  été  enlevé.  M.  Bayle  rapporte,  à  l'ap^ 
pui  de  ces  propositions ,  des  observations  fort  curieu*- 
ses ,  et  tous  lés  médecins  qui  ont  fràjoenté  Jes  hôspieek 
de  vieillards  et  surtout  de  femmes ,  ont  pu  voir. d'assez, 
nombreux  exemples  de  ces  tumeurs  cancéreuses,  même 
ulcérées 9  remontera  une  époque  fort  ancienne,'  k  dixy 
vingt  ans ,  et  même  plus ,  et  ne  pas  empêdier  jes  per-* 
sonnes  qui  les  portent' d'arriver  à,  un  âge  fort  avancé ,  et 
mêxjae  alors  de  succomber  aux  suites  d'aune  maladie  tout** 
à-fait  étrangère.  !Nous  pourrions  ajouter  biix  observa** 
tîonç  de  Bayle  quelques  faits  que  nous  avons  été  À  tnémd 
d'observer  à  Thospice  de  la  Salpétrîère  y  et  Teifetinple 
dVne  vieille  dame  de  province  ,  qui  succomba  à  Pari» 
che^  son  fils,  qu'elle  était  venue  voir,  des  suites  d'âtia 
pleuro-pneumonie  droite ,  et  chez  laquelle  nous  dé^du- 
viimeS)  en  exav&inant  la  poitrine ,  un  cancer  de  la  tt^*^ 
mellagauche  avec  ulcération,  et  dont  la  malade  né  nou^ 
avait  mâm43  pas  parlé ,  tant  elle  ^  attachait  peu  tffiiip^*4 


./ 
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ftancei  Elle  avait  alors  79  ans,  et  portait  son  cancer  depuis 
plus  de  ti^ente  ans.  Il  y  arait  au  moins  Aîx  ans  qu'il  s^ë- 
4ait  ouvert ,  et  elle  avait  toujours  repousâé  toutes  les  pro- 
positions d'opération^jui  lui  avaient  été  faites. 

L'histoire  du  cancer  du  testicule  ne  le  cède  en  rien , 
d^DS  l'ouvrage  de  Bayle ,  à  celle  du  cancer  mammaire. 
Ces  deux  chapitres  sont,  sans  contredit,  les  deux  plus 
intéressans  du  volume. 

Le  cancer  primitif  des  glandes  ,  celui  du  tissu  pro- 
pre de  la  parotide  ;  avaient  été  niés  par  divers  auteurs. 
Bayle  a  répondu  par  des  faits  à  ces  assertions  et  eu  a  (Re- 
montré la  fausseté. 

Nous  n'entrerons  pas  -dans  plus  de  détails  sur  l'ou- 
vrage de  Bayle,  ce  que  nous  en  avons  dit'nous  paraît  suf- 
fisant pour  en  faire  apprécier  le  mérite ,  et  l'étendue  dn 
iservice  rendu  à  la  science  par  son  éditeur.  Nous  souhai- 
tons vivement  que  M.  A..-L.  Bayle  ne  nous  fasse  pas  at- 
tendre long-temps  la  fin  de  ce  beau  travail.  Ce  sera  un 
vrai  monument  élevé  à  la  mémoire  de  son  oncle ,  et  un 
de  ces:  bons  livres  qui  doivent  former  le  fonds  de  la  bi- 
bliothèque du  médecine 

M.  A--L.  Bayle  a  placé  en  tète  du  premier  volume  un 
portrait  lithographie  de  son  oncle.  Il  est  ressemblant, 
sinous  en  croyons  des  souvenirs  déjà  anciens  que  sai  vue 
fious^  très  bien  rappelés.  v 

La::notiçe  biographique  dont  cet  ouvrage  a  été  enri- 
chi est  pleine  d'intérêt.  Après  avoir  suiviBâyle  dans  ses 
travaux  scientifiques ,  on  est  heureux  de  le  voir  dans  sa 
vie  privée.  A  l'admiration  qu'excitent  un  beau  tfilent, 
•  un  méfit^  rare ,  se  joint  l'estime  que  font  naître  une  vie 
simple  et  modeste,  une  probité  sévère ,  une  vertu  peu 
conmuAe.  On  verra  dans  cette"  notice  que  Bayle  avait 
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reçu  une  éducation  première  très  soignée,  chose  qui 
•manque  à  tfint  d^hommes ,  même  remarquables,  de  notre 
profession.  Son  instruction  était  fort  étendue ,  et  il  pos- 
sédait des  conuMissances  assez  profondes  en  législation, 
en  philosophie  et' eu  Matières  religieuses.  Il  avait  étudié 
ces  dernières  dans  le  but  d'embrasser  l'état  ecclésiasti- 
que ,  et  Bayle,  qui  n'était  pas  un  homme  à  faire  les  cho- 
ses à  moitié ,  avait  acquis  des  connaissances  profondes 
sur  ces  matières.  II  renonça  pourtant  à  la  carrière  de  la 
prêtrise ,  et  sa  conscience  le  détourna  d'une  profession 
dont  il  ne  se  sentait  peut-être  pas  capable  de  remplir  les 
devoirs  dans  toute  leur  étendue.  Il  conserva ,  du  reste, 
toute  sa  vie  des  principes  religieux  de  conviction.  Il 
s'était  adoiiné,  dans  sajeunesse,  à  la  poésie,  et  n'échappa 
au  penchant  qui  l'entraînait,  malgré  lui^  vers  le  culte 
des  musetf ,  et  le  détournaîi  des  occupations  plus  sérieu- 
ses de  la  profesQion  qu'il  avait  embrassée,  qu'en  jetant 
au  feu  quelques  œuvres  poétiques  qu'il  avait  faites  et 
quHl  était  sans  cesse  porté  à  revoir  et  à  corriger.  Nous 
Tie  citerons  qu'un  trait  de  sa  vie,  qui  fait  le  plus  grand 
honneur  à  son  beau  caractère.    En   18149  époque  de 
Feutrée  des  Bourbons  en  France ,  plusieurs  personnes 
engagèrent  Bayle  à  demander  la  place  de  médecin  par 
.quartier  du  roi.  Il  y  Consentit,  mais  voulut  expresse-^ 
ment,  malgré  tout  ce  qu'on  put  lui  dire  à  ce  sujets  faire 
connaître  dans  sa  pétition  qu'il  avait  occupé  la  même 
place  auprès  de  l'empereur  :  manière  d'agir  bien  diffé- 
rente de  celle  de  la  plupart  des  solliciteurs  de  cette  épo- 
que, qui  avaient  bien  soin  de  dissimuler  les  emplois 
qu'ils  avaient  occupés  sous  le  précédent  gouvernement. 

(Couby.) 


[ 
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'flpCdémîe  d^ angine  couenneuse.  —  Epidémie  dejîèi^re 
hitieuse,^^  Huile  de  morue  contre  le  rhumatisme  et 

'  les  affections  *vermineuses,  — Amnioniaque  contre 
'  'lès  rapports  acides,  — Amaurose  saturnine»  '^  Fer^ 

'    mentàtion  alcoolique  des  pruneaux.  -'^  Analyse  du 

'  gàlîpsea  officinalis.  —  Composition  des  huiles  vola^ 
tiles.  —  Piccamare  et  pittacasse,  — ^  Propriétés  iné" 
dicàles  du  goudron  j  de  la  siiie  et  de  t  huile  de  morue* 

Gazette  médicale  {ïtàaii9i^^). 

ly;Mémoire  sur  une  épidémie  d  angine  couenneme^ 
pbserv^ée  dans  /«  commune  de  Bohalleet  par  suite  dans 
celles  de  Brain^  Andard^  Corné (Mainie^t-'Zoire)^  pen*- 
dant  Vaûn^e  i832i-z833  ;  par T*  Ridardi  D.  M«  à  Coraé» 
—  Celte  maladie  se  manifesla^  pour  la  prçmièrâ  fois^ 
le  3  juillet  i83a  ;  elle  atieigQit  son  suinmam  d'iotensîté 
du  jsé  septembre  au  19  décembre»  et  ne  donna  Ueu^ 
après  le  mois  dejanvier  i833 ,  qu'a  quelques  ms  iaolés« 
Elle  frappa  des  personnes  de  tout  âge ,  maii  eUe  sévit 
princîpaleinent  sur  les  çafans.  L'auteur  de  ce  mémoire 
reconnaît  à  cette  épidémie  trois  degrés  bien  distincts*  Au 
premier  degré  ,  légère  douleur  dans  la  gorge  \  rougeur 
vive  du  voile  du  palais  et  des  amygdales  \  peu  ou  point 
de  fièvre  ni  de  ééphaklgie.  Au  deuxième,  gonflement  et 


rougeur  diet  ainjrgdtlet  qui  prétenieni  quelqitteft  ftéa^kL- 
blanehàtrtts  plus  &a  moin»  ëiaidaâ  \  gêna  de  1a  dégloti-* 
tion^  fièvre  aveo  exac«rbatiop  leaoir;  la  setrlatiao  m 
montrant,  mais  noacoostamment,  tantôt f|¥aiit ^  taiMAt 
après  les  symptômes.  Au  troisième ,  gonflement  et  rev-t 
f^eur  dus  amygdales  et  du  voile  da  palais |  plaqves  mena*- 
braneases,  d'un  jaune  mat  pu  grlsàtaas ,  épaissea ,  mnn 
Yahissant  la  lumta ,  le  food  de  la  gorge  et  même  la  voAlf 
palatine  ;  déglutition  toujours  difficile ,  aonvent  inapoet 
sible ,  et  alors  rejet  des  liquides  par  le  ae^)  respîfatteB 
laborieuse  ;  quelquefois  toux  fréquente  et  pénible  ^  «s*» 
pulsion  de  matières  floconneuses ,  gluantes,  entremèlécu 
parfois  de  stries  de  sang  ou  même  de  pus  et  de  fragmé»» 
de  fausses  membrades }  céphalalgie  sus^orbitaire  et  aurii*^ 
cnlaire  )  ches  quelques  malades  délire  )  fièvre  eontiawa 
ou  rémittente ,  accompagnée  f>résque  oonstanmeut  d«' 
scarlatine  ;  sommeil  nul  ou  coma  profond  )  iiiarrh^  ou 
constipation,  À  ce  degré,  la  mort  ae  ae  faisait  pas  f  Itéh- 
dre,  ou  bien  la  eonvakisoene^  était  lente  et  diUdlo. 
Quand  1^  malades  «'eicpotaient  trop  cAt  à  TimpreiaiOBi 
de  Tair,  cedématie  générale. 

L'auteur  de  ee  mémoire  pense  que  la  nature  de  oetl4 
maladie  fie  peut  pas  être  mlso  eu  douta^  et  il  tegnAi. 
l'angine  comme  étant  raffeetion  dodiiuantedc  cette  épi^ 
demie ,  pareo  que  l'angine  légère  pa  grave  a  tottJ4auni;plii| 
observée ,  tandis  que  la  scarlatine  a  manqué  daqa  ifiml\ 
ques  cas. .  Je  ne  partage  nuliement  eettn  opinimi  »  ék 
crois  au  contifaire  qae' M«  Bjdard  a^a  eu  à  eoiabaltfe 
qu'une  épidémie  de  scarlatine  ami/i^e^  comme  ou  rcèl 
dit  autrefois»  Si  l'on  m'ol^ede  que  cotte  éruption  a^ 
pas  eu  lien  cheA quelques  malades^  je  fiirai  d'abord  mm 
marquer  qu'il  ii^^ai  paa  eaee  ^  daoa  la  eouf a  d'«ào  éfi» 
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dénué  ^  d'observer  des  maladies  qui  ^  bien  que  dépendant 
d'une,  mémeconslitution  médâcale,  ne  se  manifestent 
pas  de  la.  m6me«manière  ^  puis ,  je  dirai  que  réruption 
n'eaCpaS' ce  qui  constitue  nécessairement  la  scarlatine  , 
qu'elle  n^en  est  qu-uue  circonstance  évoiluelle ,  qu'elle 
n'est  qu'une  traduction  au  dehors  de  la  maladie  ,  qu'une 
de  ses  manifestations^  Et  ce  que  je  dis  est  tellement  vrai , 
qae  la  scarlatine  n'en  est  pas.  moins  une  scarlal^ine, 
qu'elle. soit  confluente  oU  disséminée  ,  étendue  sur  tout 
le  corps  ou  bornée  à  une  seule  partie  ;  et  qu'il  n'est  pas 
absurde  d'admettre  qu'il  doive  se  présenter  dans  une 
épidémie  de  scarlatine ,  des  cas  où  la  cause  de  cette  af- 
fection ne  détermine  qu'un  léger  accès  de  fièvre,  d'au* 
tres  cas  où  elle  ne  donne  lieu  qu'àr  une  inflammation 
plus  ou  moins  éiepduede  la  gorge  :  c'est ,  du  reste,  ce  que 
nous  avons  observé  cette  anuée,  au  mois  de  mai,  dans 
une  épidémie  de  scarlatine. 

.L^époque.à  laquelle  s'est  manifestée  l'épidémie  dé* 
critepar  M*  Ridard,  ses  principaux  caractères,  me  con- 
firmant dans  l'idée  qu'elle  n'était  autre  chose  Qu'une  de 
ces  scarlatines  malignes,  telles  que  Plenc  en  rapporte 
dans  son  excellente  monographie*  Comme  dans  les  cas 
observés  par  M.  Bidard ,  Plenc  a  noté  que  les  symp- 
tômes les  plus  iacheux  étaient  l'inflammation  de  la 
gorge  et  l'œdématie  générale  ;  aussi  dit-il  :  sane  dsin 
■patebit^  quod  plutimi  scarlatind  labcTante$  ex  his 
duobus  funesiissinds  symptomaiibus  e  ntedio  tollantur 
(  tractatus  de  scarlatind ,  foL  3a).  Quant  à  la  circon- 
stance, que  les.  exsudations  membraneujpes  se  prolon-^ 
geaientdans.la  trachée  et  les  bronches,  elle  n'a -rien 
qui  n'ait  étésonvent  observé  dans  les  épidémies  de  scar- 
k^ncOn  lit  dans  nnenotaowunipniquéei  Plenc  par 
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Navier,  sur  une  scarlatine  maligne  :  «  Nisi  œgro  statim 
a  in  primo  morbi  impetu  succurratur,  escharrœ  gan- 
a  grenosœ  in  fundo  faucium  versus  arcus  et  vélum 
i(  palati  superveniunt  y  et  hisce  orlis  pauci  emergunt; 
n  hœc  gangrena  œsophagum,  asperamque  arteriafti 
a  sœpè  anie  occupai.^,  n  Cette  gangrène  dont  parle 
Navier  ne  devait  probablement  être  autre  chose  que  des 
plaques  couenneuses,  dont  laspectle  trompait,  comme 
si  souvent  il  a  trompe  les  meilleurs  observateurs.  Ainsi 
dooc  il  7  a  parfaite  analogie  entre  les  épidémies  d'angine 
maligne  qui  nous  ont  été  transmises  par  les  auteurs ,  et 
celle  que  nous  rapporte  aujourd'hui  M.  Kidard ,  sous  le 
titre  d  angine  couenneuse.  Si  donc  ce  médecin  a  été  in* 
duit  en  erreur  sur  la  nature  de  la  maladie  qu'U  a  obser* 
vée,  c'est  qu'il  a  cédé  à  là  manie  de  Tépoque,  de  tovyours 
localiser  et  de  chercher  la  nature  d'une  affection  dans 
le  siège  qu  elle  occupe  ou  les  circonstances  anatomico- 
pathologiques  qu  elle  détermine* 

■     «         ■  « 

II.  Mémoire  sur  une  épidémie  defièsfre  bilieuse,  qui 
a  régné  à  la  maison  centrale  de  détention  de  Limoges^ 
pendant,  Tannée  î833;  par  M.  Yoisiir ,  chirurgien  de 
cette  maison..  -—-M.  Voisin,  indiquant  les  diverses  dé- 
nominations que  la  maladie  dont  il  s'occupe  a  reçues  i 
différentes  époques^  donne  la  préférence  à  celle  de  fiàvre 
bilieuse ,  parce  qu'elle  ne  préjuge  tien  sur  la  nature 
inflammatoire  ou  non  de  la  ihaladie  ',  qu'elle  a  lavan- 
taged^ne  pas  la  localiser^  et  qu'elle  rappelle  sur-le^ 
champ  a  l'esprit  son  sjmpiéme  prédominant ,  les  déjee^ 
tioiis  bilieuses.  Si  M.  Voisin  eût  été  placé  au  point  de 
vue  de  l'école  hippocratique ,  il  eût  certainement  mieux 
formulé  sa  pensée*  Il  eût  dit  :  J'Appelle  cette  maladie 
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JîiPre ,  parce  qu'elle  cal  constituée  par  une  réaction 
générale  de  rorganîsme.  — •  i^iè^re  bilieuse^  parce  que 
cette  réaction  générale  est  modifiée ,  est  caractérisée  par 
une  réaction  spéciale  de  Fappareil  bilieux.  Ce  langage 
ehl  été  plus  logique  \  mais  arrivons  ^vl%  faits. 

La  maison  de  détention  de  Limoges  est  située  dans 
un  pré ,  à  3oo  pas  de  la  Vienne.  L'air  y  est  froid  et  hu-» 
mide.  Aussi ,  à  la  fin  de  l'automne ,  entérites ,  colites , 
dyssenteries  9  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ,  ty*» 
pboldes,  bilieuses...;.  Pendant l*été de  i893,  il  y  eut, 
dans  Limoges  et  à  la  campagne^  fortes  grippes ,  â  la 
suit«  desquelles  les  malades  conservaient  long-*temps  un 
afiaiblisssment  très  grand  de  ta  mémoire  et  des  organes 
de  la  génération.  Après  là  grippe,  varioles^  rougeoles, 
scarlatines ,  oreillons ,  et ,  après  tout  cela ,  fièvres  bi** 
lieuses  d'abord  rares.  Plus  noniibreases  en  septembre, 
elles  devinrent  épidémiques  en  octobre  ,  dont  la  tëmpé- 
rature  fut  humide  et  froide,  ^t  disparurent  complète* 
ment  à  la  fin  de  novembre.  Cette  épidémie  fort  intense 
aoq»  rinpression  du  froid  et  de  la  pluie  venant  du 
uord^ueat  ^  s^amendait  promptement  sous  Tinfinônce 
du  beau; temps. 

Cette  fièvre  bilieusii  était  «impie  ou  compliquée.  Dans 
le  premier  cas ,  k  la  suite  d'une  impression  de  froid  ou 
même  spontanément^  frisson  commençait  entre  les 
épaules  et  de  \h  s'éteodant  à  tout  le  {K)rps  ;  '  froid  aux 
mains ,  aux  pledp,  nux  genouiL  et  surtout  entre  les  épau-* 
les ,  persisunt  parfois ,  malgré  tous  les  moyeqs  employé» 
pour  réchauffer  ie  malade ,  d'autres  fois  suivi  de  chiileur, 
^ ,  âan$  quelques  cas,  de  sueur.  Ces  aecès  étaient  pres- 
que toujours  irréguliers ,  ou  ne  se  réglaient  qu'aprèâf 
deux  ou  KtiÂË  jêurs»  Il  y  àtàit  \t  plus  «ouvént  exacerba* 
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lion  le  soir  entre  4  ei  5  heures.  Céphalalgie  sus-ovbî- 
taire ,  diminuée  par  la  pression  ]  teinte  verdàtre  des  sclé- 
rotiques et  du  contour  des  yeux ,  de  la  bouche,  du  nez; 
jeux  humides  et  brillans.  Dès  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour,  nausées  avec  ou  sans  vomissemens  ;  douleur 
épigastrique ,  s'étendant  aux  hypocondres ,  suitout  au 
gauche  qui,  le  plus  souvent,  était  tendu  ;  erachotement  ; 
bouche  amère ,  pl^teuse  ;  inappétence  ;  langue  blanche 
ou  verd&tre  ;  peu  de  soif  3  constipation  ;  selles  noires , 
jaunes  ou  vertes  ;  urines  rares ,  safranées,  odoriférantes, 
et  cuisantes  au  passage,  quelquefois  claires,  abondantes, 
inodores  ;  toux  gastrique ,  ^èche  ou  avec  expectoration 
dW  mucus  filant  ;  pouls  petit,  serré  ;  insomnie,  ou  bien 
assoupissement  avec  rève^;  et  iâlors  réveil  en  sursaut; 
intégrité  des  facultés  intellectuelles ,  sauf  la  mémoire. 

Cette  fièvre  se  compliqua  de  catarrhe  pulmonaire. 
Alors ,  deux  ou  trois  jours  après  les  frissons  prélimi- 
naires ,  toux  séché ,  rauque,  se  renouvelant  presque  à 
chaque  inspiration.  Pendant  les  quihtès  ^  figure  gonflée, 
rouge  )  yeux  larnvdy^ns  ;  doulettr  entre  les  épaules ,  der- 
rière le  stemuin ,  mais  stirtout  an'  cremt  épigastrique  où 
les  malades  portaient  *Ia  main  au  moindre  accès  de  toux  J 
Respiration  haute ,  courte  et'fi^nente;  voix  enrouée  ; 
quelquefois  aphonie  ;  dotdeurs  au  larynx ,  à  la  base  du 
cou  en  forme  de  collier  ;  céphalalgie  sus««orbitairè  intô» 
lérable  ;  soeurs  fugaces ,  parfois  ^rl  abondantes  et  mé- 
langées de  froid  et  de  frissons;  peau  alternativement 
chaude  et  froide  )  humide  et  sèche  ;  pouls  large ,  hé^ 
quent ,  dur;  insomnie  j  inapj^étence^  soif  vive  ;  urines 
rouge»  )  peu  abondâmes  $  4[:oisa]ites  au  passage.  Cet  état 
ènnh  deui  ou  trois  jonn  ;  ;  alors ,  toux  grasse ,  tikàiM 
itéqueMo  ^  ttoi^MdeisdélBiliiusè  ;  reupii^iou  jjhn  facile  *, 
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retour  de  la  voix  ;. crachats  jaunes ,  larges ,  épais ,  adTié- 
reus  au  vase  ,  mélangés  à  un  peu  d'écume  miliaire  ;  fris- 
sons  rares  ;  transpiration  douce  ,et  abondante^  pojiils 
moins  fréquent  9  plus  souple;  sommeil;  urines  moii^s 
rouges  ;  appétit  •,  soif  moindï-e.  Cette  période  durait  4® 
huit  à  quinze  jours.  Alors  commençait  la  troisième ,  et, 
avec  elle ,  disparition  de  toutes  douleurs  ;  plus  d  oppres- 
sion ni  de  frissons  ;  crachats  écumeux  a  grosses  bulles  5 
éclat  des  yeux  moindre;  diminution  de  la  fièvre,  des 
sueurs,  de  la  chaleur  ;  sommeil  ;  appétit  ;  urines  souvent 
critiques;  selles  faciles  ;  retour  des  forces. 

M.  Voisin  a  observé,  aussi  des  complications  de  l^ 
fièvre  bilieuse  avec  la  puçumoni^,  la  pleurésie,  la. fièvre 
typhoïde ,  des  fièvres  -intermittentes ,  la.  gastro-entér 
rite ,  etp- 

Abandonnée  à  elle-même ,  cette  fièvre,  quand  elle 
était  simple ,  se  terminait  le  plus  souvent  par  une  diar- 
rhée Jbili.euse ,  quelquefois  par  des  vQmissemens;  dans 
qu€ilques.  cas  ,  elle  se  jiranformait  eç  %vre  intermittente 
ou  typhoïde.. Traitée  co^yenablemex^,  elle  se  jugeait 
par  des  ^istaxis,  delà  diarrhée,  des  u^rines  sédimen- 
teusQS,  ^nt  rémission  était  l€^  plus  SQUven.t  précédée 
d'un  frisson  et  avait  lieu  le  7^ ,  k  .9^ ,  ouïe  Séjour.  La 
diarrhée  critique  s'observait  aux  mêmes  époques  ;  celle 
qui  fi^tirvçnai t  le  i o*"  pu .  i a^  jour  était  funeste. 

La  fièvre  bilieuse  simple  n'était  point  dangereuse,; 
elle,  ne  1^  devenait  que  par  ses  complications» 

Au  comniencement  de  l'épidémie,  les  malades  se 
plaignant  d'une  douleur  vis-à-vis  le  duodàium  ,  M.  Ri- 
dard  crut  à  unp  duodénite^  et  prescrivit  des  saqgsues 
qui  enlevèrent  la  doulf^ur.  ;  mais  elle  reparut  à  gai^ehe. 
La  céplu4^iç  I  Is^T^wxpées ,  le.  faciès  verdàtre  ^  lu  cous- 
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tîpàtion  persistant ,  M.  Ridard  prescrivit  quelqaes  sels 
neutres  qui ,  provoquant  des  vomissemeus ,  amenèrent 
prompteinent  la  guérison.  Ce  médecin  fut  alors  poussé 
à  administrer,  dès  Teptrée  du  malade  à  UinfirmerieVune 
potion  de  cinq  à  six  onces  de  véhicule ,  contenam  un 
grain  ou  un  grain  et  demid^émétique^  et  une  once  ou 
une  once  et  demie  de  sel  de  Glauber,  à  prendre  en  deux 
où  trois  fois.  Chiez  les  personnes  robustes  et  d^ un  tempé- 
rament sanguin ,  Témétiquc  ne  provoquait  bien  souvent 
que  des  évacuations  alvines  ;  mais  elles  étaient  abon- 
dantes et  bilieuses.  Dans  la  complication  de  la  fièvre 
bilieuse  avec  le  catarrhe  pulmonaire,  réméto-catharti- 
que  réussissait  parfaitement ,  quand  le  catarrhe  était 
bénin  ;  dans  le  cas  çonttaire^  il  était  indispensable  de 
faire  précéder  une  saignée.  Celle-ci  enlevait  presque 
aussitôt  la  céphalalgie  et  la  douleur  épigastrique  *,  mais 
quand  on  la  répétait ,  elle  exaspérait  tous  les  symptômes 
dépendant  de  la  pléthore  bilieuse.  Quand^  une  nouvelle 
évacuation  sanguine  était  nécessaire^  quelques  sangsues 
à  Tépigastre  n'avaient  pas  le  même  inconvénient.  Dans 
lés  diverses  complications  de  la  fièvre  bilieuse,  le  traite- 
ment, toujours  en  rapport  avec  la  nature  de  rafiection 
primitive  et  prédominante ,  était  modifié  suivant  les  in-> 
dications  que  disait  naître  chaque  complication,  l^ous 
bornons  à  ces  détails  T analyse  de  ^'excellent  mémoire 
de  M.  Voisin.  Ce  travail  *,  en  nous  reportant  aux  obser- 
vations des  anciens ,  trop  oubliés  de  nos  jours ,  con- 
cotirràau  véritable  progrès  de  la  9(iience,  et  révèle  heu- 
reusement la  direction  nouvelle  dans  laquelle  elle  s'en- 
gage. Après  la  lecture  duméniuîre  de  M.  Voisin,  il  n'efit 
plus  permis  de  mettre  en  doute  Feifiistence' du  catarrhe 
bilieux,  existence  si  bien  constatée  déjà  par  l'épidémra 
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^i  régaa  en  i58o ,  et  que  noua  a  traosmb  Bœkel  ^  sous 
le  Uire  de  maladie  nouvelle  ;  par  celle  que  Huiiain  a  dé- 
crite ,  et  qui  sévil  au  mois  de  juin  i733}  enfin  par  les 
obserTations  si  nombreuses  de  Sthol*  Ces  catarrhes  bi- 
lieux s'ûbseryent  presque  tblyours  dans  Tété ,  mais  sur- 
tout à  la  fin  de  .cette  saison  et  au  commencement  de 
l'automne  ^  époque  la  plus  abondante  en  affections  sa- 
burrales.  Us. sont  quelquefois  simples  ^  mais  souvent  il 
a'y  joint  un  état  ixi^mmatoire  qui,  neUnt  d'abprd 
qu'une,  circonstance  accessoire  de  la  maladie ,  devient 
plus  tard  très  intense,  et  réclame  les  premiers  soins.  Le 
diagnostic  de  ces  catarrhes  bilieux  est  souvent  très  diffi* 
die,  jeTavoue^  mai»  ce  motif,  loin  de  nous  faire  re- 
jeter ces  affectiomi,  doit  au  contraire  nous  imposer  1^ 
devoir  de  porter  vers  elles  toute  notre  attention.  Paraù 
l&  caractères  propices  k  &cili^r  le  diagnostic  4c  ces  ca- 
tarrhes bilieux,  je  n'en  citerai  qu^un  seul  sur  lequel 
Sthol  insista  beaucoup,  c'^st  la  céphalalgie.  Elle  a  queL» 
que  chqse  de  particulier.  Le  plus  souvent  sus^rbitaire, 
elle  s'accompagne  toujours  d'une  sensation,  que  les  ma- 
LMies  comparent  à  la  douleur  qu'ils  éprouveraient ,  si 
on  leur  fendait  la  tète;  En  outre  cette  céphalalgie  dimi^ 
nue  par  la  ccmipression,  ainsi  que  M«  Voisin  l'a  ,coilfc- 
tamment  observé» 

Ce  dernier  médecin  a  noté^  dans  son  mémoire  f  les 
jours  qui  étaient  le  plus  spécialement  critiqiies  ^  avoir 
SUkol ,  je  pense  que  l'observation  dçs  jours  «critiques  ^  si 
importante  dans  les.  naialadies  inflammatoires ,  ne  l'est 
que  feibleme&t  dans  les  affections  bilieuses ,  parce  que^ 
dans  ces  affections ,  la  natujpe  n'agit  qu'avec  lenteur  ûi 
fiMhlesse,  lundis  que  le  médecin  a  sur  leqr  ttsci^he  et 
low  MnpUBSÎioa  tt&e  puisMAte  Mifluep«e« 
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BulhUhjféiépaidû  Théra^uti^Uê  {mBi  i854). 

I.  Sur  V emploi  de  Vhuilé  dé  fhorue  dam  quelques 
élections  rkumatismales  et  ^ertnineuses  ;  par  Carrozi 
DO  VîLLiRDâ.  >^  Ce  médecin  emploie  avec  succès  Thuile 
detnorue,  dans  les  affecdotis  rhumatismales  chroniques, 
k  la  dose  de  deux  ou  trois  cuilUerées  à  bouche  par  jour, 
pour  les  adultes  ^  et  d'un  même  nombre  de  cuilierées  à 
café ,  pour  les  enfans.  Cette  huile  a  des  propriétés  dift- 
phorétiques  et  emménagogues.  Pour  neutraliser  son 
goût  désagréable ,  M.  Carron  du  Yillards  fait  mettre  la 
dose  prescrite  dans  un  quart  de  verre  d'émulsion 
d'amandes  amàres.  A  Tintérieur  il  Fadministre,  en  frie^ 
tiens,  pur  ou  uni  soit  àTéther,  soit  à  rammoniaqucf. 
Uhuile  de  morue  est  avantageuse  contre  les  lombrics  et 
les  ascarides.  En  Allemagne,  on  en  porte  ladosejuaqu^ 
4  oncespar  joor. 

IL  De  remploi  de  C ammwniaque  pour  combàum  le$ 
rapports  acides  qui  ont  lieu  pendant  la  digestion  $  pur 
A*  CuEVÀbLiBR.*^  M*  Janin  avait  Qbservé  que  Famma* 
niaque  le  soulageait  de  ûatuosités  et  de  nausées^  d*iin« 
afiidité  corrosiye  ^  M.  A.  Chevallier  vient  de  .confinner 
stirlui-mâme  et  sur  plusieurs  autres  peraonues^  Tacciuii 
heureuse  de  ce  médicameot.  Il  le  prescrit  de  hi  laaaière 
suivante  •: 

7c  Eau  distillée.  «»•,«*»$  ^ 
Eau  dist.  meutJifi*  .  «  .  J  fi 
Anoyawniaquev  .  »  pmiU    iij 
A  prendre  en  une  ou  deux  fois.  ]^, 
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AroJwts  générales  de  médecine  (mai  i634)* 

De  Vamorause  mite  la  de  colii/ue  de  plomb ,  par 
A.  DuPLAT,  chef  de  clinique  médiccUe  à  V hôpital /ie 
la  Pitié.  —  Ce  mcmoire ,  qui  contient  plasieurs  pbser- 
valions  curieuses,  soit  propres  à  Fauteur,  soit  emprun- 
tées à  des  écrits  publies  antérieurement,  se  termine  par 
un  résumé ,  dans  lequel  M.  Duplay  appelle  particuliè- 
rement Tatlention  des  médecins. sur  les  propositions  sui- 
vantes, qu'il  est  loin ^  d^ailleurs,  de  regarder  comme 
absolument  démontrées  :  .  ,      * 

a  1^  L'amaurose  qui  succède  à  la  colique  métallique 
ou  à  ces  coliques  nerveuses  qui  s'en,  approchent,  offre 
cela  de  particulie^r  qu^elle  se  montre  d^uue  manière  brus^ 
que  et  instantanée^  en  quelques  heures  les  malades  ont 
complètement  perdu  la  vue  ^  ils  ne  peuvent  plus  distin- 
guer la  lumière. 

2,^  Ordinairement  elle  se  montre  après  plusieurs  at- 
teintes de  colique;  cependant  on  peut  la  voir  apparaître 
dès  la  première,  de  même  que  Ton  voit  les  autres  trou- 
bles de  Tii^nervation  apparaître  aussi  chez  des  individus 
atteints  pour  la  première  fois  de  colique  métallique. 

3°  Chez  la  plupart  des  maladies  qui  sont  pris  d'amau- 
rose ,  on  voit  ce  symptôme  précédé  d'autres  troubles  de 
rinnervaiiour:  des  douleurs  dans  les  bras  ^  descranipes, 
un  commencement  de  paralysie  du  poignet,  des  accès 
épilepiifortnes  et  du  délire.  D'autres  fois ,  au  contraire, 
elle  survient  tout-à-coup  seule ,  et  c'est  seulement  iquel- 
que  temps  après  que  les  autres  troubles^le  l'innarvation 
apparaissent. 
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l^  La  dorée  de  cette  amaurose  est  ôrdmairement  an^z 
courte,  de  q^elque5  heures 'jusqu'à  tm^^dvfk^ttx  mois; 
terme  moyen  de  cinq  à  six  jours *:  une  seule  foi&,  dan^ 
un  cas  de  colique  tnâtallique^.  elle  a  persisté  malgré  tou& 
les  moyens  employés.  Elle  a  montvé  la  même  ténacité 
dans  un  autre  cas  observé  par  Félix  Plater^  où  Vamaurose 
coïncidait  s^vçc  une  colique  hy^téffique.;  StoU  4it  formel- 
lement que;  Tamaurpse,  jqui  coïncide  ayec  les  affections 
hystériques  ou  avec  la  colique  métallique,  cpt  temporaire, 
et.diaparaît  d'elle-rmème  aprè^lacessati^iai  duparoxysme. 

5^  L'am^iurose  se  dissipe  ordinairevuenC  sous  Tin- 
fluence  du  traitement  cLe  la  cpliquQ  métallJqUfi.  On  l'a 
vue  persister  dans,  up  cas  ç^ù  l'oai/^v^it.ii^ç  >la%0nient 
des  saignées.  Les  p^rga^ifs  .ont  égaleiAçnti  réussi  dans  la 
conque  nerveuse  accompagnée  de  con^jipatM?». .        '. 
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;  '   ;    Journal  de  chimie  (juin  1 834'). 

^  '  I.  Permentation  alcoolique  des  pruneaux  seçsfédi^itf.* 

à  tétat  spongieux  par  le  pyralis  poi^AzïA.;  P?r.RI.  Dffcé, . 

membre  dé  l'Académie  roya^le  de  médecine.— -Un  amas 

dé  ptusieurs  milliers  de  pruneaux  desséchés,  provenpnit 

des  réquisitions  dans  le  temps  de  la  république ,  fur.esnt 

accumulés  sur  le  sol  des  greniers  de  rjÉcpk  militaire, de 

Paris  pour  le  service  des  hôpitaux  mili.^jr^ç  ^Ç?.^:™^^?* 

Malgré  tous  lés  soins  apportés  à  l^fjp^  ponier,K3MQW.^l^ 

pyralis  pomana^  espèce  de  yjers  q|t^,  çiqu^ç;  Jgsi  frp^tSiÇn^ 

crés ,  les  attaqua ,  en  dévora  toute  là  s,ul?stafice,nutri- 

tîve  ,  et  les  réduisît  à  un  état  spongieux.  Ces  pruneaux 

criblés  de  trous ,  friables ,  offraieBtim.çoûl'  suorc  plus 

franc  que  dans  l'état  uaiurelj  l'eau  ïrpJde  leur  pnlev^iç 

une  couleur  fauve  très  peu  foncée  5  ils  t)e^povi5raiCTjt.plusi 
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4'#ll  tilftP^u•^lle  ijpitirii*^  M*' I>»é ,  charge  alors  de  U 
4ir«otioii  de  U  j^bturmacie  centrale  des  annàés  »  proposa 
je  livrer  e«0  C^^^^*  ^  ^  iléPiiienVktiott  ttcooliquc  ^  «i  d*én 
jksliA^  lepvodatt  au  servît  de  la  pharmt^ie  ceu traie  de 
la  gaerre.  Celle  proposiûott  ay^iut  ëlé  adopiée ,  M.  Dite 
eft  obirat  pliwîeucr  iqnatîatix'  d*alcool  à  33^,  dont  le  léger 
goùl  de  noyau  no  nuîsîi  point  a,ti7î  préparations  pbarma- 
c^oiiqncis  auxi|iipllqs H  fut  e»ploy^. 

I,a  fonsti^^aciiofr^d^  la  partie  pUlrilî te  doht  le  pj-ràlis 
»amii/i«aYah  feii  sa  prt,  fut  un  commencement  d'ana- 
lyse qui  ml^  à  nu  le<:orp9  autre  après  l'avoir  dégagé  d'une 
quanlil^  de  matière  abondante  et  inutile  à  la  fermenta- 
tion i  et Ue  réduisit»  au  plus  petit  volume ,  à  Tavantage 
de  la  maHUf^tièiil*  '  * 

M.  Lodibert  a  eu  Toccasiaii  de  pratiquer  la  même 
opération  6ip  ^  p^H^icra^M»}^  i^dî^  dô  fwv^e  par  le 
même  accident  dans  les  magasins  d'approvisionnement 
derbépîtalmmiairedeSirasbourg.  ; 

Il  reéte  bien  démontré  que  le  pyratis  pqina^na^  lors-] 
<wl^i4  attaque  les  fruits  sucrés,  nôtammei^t.ies  pruneaux  | 
3fc*cfn  sépare  que  mécaniquement  la  partie  lyijirilîve  'di| 
0orps  sucré' qtit  e^t  abandonné  dans  le  fruît. 

<îette  cipècè  d'analyse  s'observe  aussi  dans  les  racînQ;^ 
de  quelques  plâtates  résineuses ,  telles  que  là  rbuiarb^^^ 
la' getttiâhfe yla ^uîne  ,  etc.  Ces  racines  pî(|uées  se  trou* 
TWt  privées 'de  la  partie  extractiye  qui  a  servi  de  ûburrî- 
tâtt  éùVcr,'ét  Jiàr  là  plus  ricbes  en  substance  réslpeusç^ 

\  Fil-  .       .  •        • 

H.  Analyse  du  saUpcça  çjîcinalis^^  (Extr,  de  la  ù^hs!^ 
îftM«».  de  iAl  J.  Hûsband,  de  Plîiladelphie,)  —  L'écorçç 
du  jgatipcèa  est  composée  de,  f  ^(^rnçy,^^  ^trj^f^^" 


■ 

ççl^nV^y  &?  ligneuf  »  fj^^  m^gné^lç  et  chi^ux*  Loi  tyin* 
lîPTQ  gWSP^»^  djfftrp  4ç  la  g<t)t9ffv9  puirp  en  ce  que  Tiu- 
fl(MHO||L  .^  ^<?i^  4^  S«1}|Ç  I9L  précipite  de  sa  5olaiioa  dans 
r^u,  ainsi  que  la  plupart  de$  e^U  métalliques  y  et  qae 
y^offl  ^a  la  pré^îpUe  qim  légàretojsn  t. 

^ea  é^(ei9  iQi^iques  4^  cett^  écopce  sont  dus,  sans 
9Uic|Lm  dp^He  ,  AU  pdocipe  am^  qu'elle  contient ,  et  ses 
fflf&if  4luil'ilMqMÇS  et  diapborétiques  à  Thiiile  volatile. 
(/<W^l  çf  the  Philadelphie*  Coll.  of  pharmacie. 
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Journal  de  pharmcccie  (juin  1 834)- 

Composition  des  huiles  ^volatiles  y  par  MM.  BUnchel 
et  Sdh  (Estr.  des  Annales  de  Pharm, ,  toni.  6^  cah.  3). 
^9^  Il  résulte  A^  expériences  de  pes  deux  ditimlsCes  sOi* 
âa  composition  des  huiles  Volatiles  ,  que  leç  deux  prin- 
cipes qui  les  constituent,  les  stéaroptè'ties,  et  les  éléoptè* 
nés,  se  trouvent  déj&toutfoi'més  dans  la  plante  vivante, 
«t  dans  des  rapports  très  uifférens.  Les  conifères  et  les 
aurnntiacées  fournissent  les  éléoptènes  les  pJus  purs  : 
quelques  laurus  ne-donnei;it,  pour  ainsi  dire  ^' que  des 
istéaropt^nes.  On  pe  sa\)faît  déicrpiiiier  avec  exactitude 
Ibrappok^m  existe  entre -le  siéaroptèhe  cft  l'éléoptèue 
Jdans  les  huiles  volattleè,  ne  pouvant  les  isoleV  d*une 
inamère^tout-à^fait  complète.  Les  -vapeurs  d'alcoof  et 
4' eau  bouillante  entraînent  toute  Thuîle  volklîle ,  quoi- 
que les  <iiverse5  huiles  n'entrent  eu  ébulliiîon  qti'à  une 
Jfèfiffpér^t^âre  beaucoup  plus'ëlevéie  que  l'eau  etTalcool. 
C'est  par  la  tnème  raison  qu'on  ne  peut  pas  feëparer  ilé- 
.léoptèifte  du  stëaropt^ne  p^r  la  d^stilliiliôii.  lié^pcAnt  de 


ri 
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la  congélation  des  huiles  volatiles  diffère  dans  cEîat;une. 
Quelques-unes  déposent  le  stéaroptène  à  -J-  lo®,  tandis 
que  d'autres  demandent  pour  ^ela  plusieurs  degtés  au- 
dessous  de  o^  En  comparant  les  analyses  de  Flmile  vo- 
latile non  altérée  avec  celle  du  stéaroptène  qu'elle  dé* 
pose ,  on  verra  de  suite  que  la  première  contient  plus 
d'oxîgène  que  le  second.  L'éléoptène  devra  dtfnc  être 
d'autant  plus  riche  en  oxigène,  qu'on  pourrait  l'analyser 
dans  un  plus  grand  étatde  purét^*  Selon  Sausisure,  l'huile 
de  roses  contient  dÊFoxigène,  et  le  stéaroptènô  qu'elle 
sépare  est  une  combinaison  de  carbone  et  d'hydrogène. 

Le  point  de  fusion  dés-divers  stéaroptènes  varie  de 
-{-  ^*  à  ^5.  Le  point  d'ébuUi^on  est  ordinairement  au- 
dessus  de  200  ®.  Ils  ne  se  décomposent  pas  à  cette  tem- 
pérature', nei  se  dissolvoia^^pastdans  l'eau ,  se  dissolvent 
facilqment  d^ns  l'alcool ,  l'élher ,  les  huiles  volailles  et 
grasses.  Comme  sléaropiènes  bien  caractérisés,  nous  cite- 
rons le^campllre.  commun ,  les  stéaroptènes  d'anis ,  de 
fenouil  ;  ceux  de  roses ,  de  layande,  de  menthe  poivrée 
et  de  cubèbes  sont  bien  moines  caractérisés. 

Jusqu'ici  on  avait  donné  le  nom  de  camphre  à  ..tous 
les  principes  cristallins,  s^ins  exceptî(Hi,  séparés  des  hui- 
left  volatiles^  mais  il  nous  .a  pai?u  plus  précis  de  désigner 
sous  le  npm^  de  sté^ropteA^s  les  principe/s  ci^istallins  dout 
U  vient  d'être  question.,  et  de  donner  le  nom  àihyiirjate 
de  ces  huiles  à  ceux  qui.  ne  se  forment  et  xiQ  âe  sépaisnt 
.à,r«jla^,çristallin-que  par  l'influence  de  l'eau  s»rj^âh^.i- 
les  volatiles  à  une  tpnapérature  déterminée,  comnke.ceux 
4ju'oiïjrf5tirepar  un  parjeil  pracé4é.de  l'huile. t^ofetilç  de 
|>ersil ,  :d'asarutii  et  de  térébçiwhine ,  et  impropremetit 
app44*  camphres  de  ,pej?3iU  d'asarum,  ^le.  .  ;  .  . 
^  Q^a^t  .à  leurs  propriéf^Siphysiques ,  les  hfdmtes  rès. 
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Semblent  beaucoup  aux  stéaroptèues  ;  ih  se  dissolvent 
et  cristallisent  dans  Teau  ^  sont  solubles  dans  Talcool , 
les  huiles  volatiles  et  grasses;  mais  tous  ne  cristallisent 
pas  dans  ces  dissolutions;  leur  point  de  fusion  varie  de 
3o  à  i5o**5  leur  point  d'ébuUition  s'élève  jusqu'au-dessus 
de  a8o^  ;  à  cette  température ,  ils  se  décomposent  en  par- 
tie. Lei^r  dissolution,  exposée  à  la  lumière  solaire,  dé- 
pose de  Thuile.  Outre  les  hydrates  d'asarum ,  de  persil 
et  de  térébenthine ,  on  compte  encore  les  camphres  d'a- 
lante ,  d'anémone  et  de  citron.  Jusqu'à  présent  nous  n'a- 
vons vu  que  des  éléoptènes  se  convertir  en  hydrates  dans 
les  circonstances  indiquées.  D'après  les  expériences  de 
Pfaff ,  qui ,  en  chauffant  le  camphre  commun  avec  l'eau 
dans  le  digesteur  de  Papin,  trouva  que  ce  liquide  en  avait 
dissout  une  quantité  considérable,  on  pourrait  admettre 
peut-être  que  les  stéaroptèues  peuvent  aussi  se  convertir 
en  hydrates* 

Picamare  et  pittacalle.  •—  M.  Reichenbach  est  par- 
venu à  isoler  la  substance  qui  communique  l'amertume 
aux  produits  de  la  distillation  empyreumatique  des  corps 
or^apîq^ues^  et  lui  a  donné  le  nom  de  picamare  (in  pice 
amarum)*  Ce  corps  a  la  consistance  d'une  huile  un  peu 
épaisse ,  est  gras  au  toucher,  incolore ,  limpide,  transpa- 
rent; ison  odeur  est  faible,  non^désagréable )  sa  saveur 
d'une  amertume  insupportable ,  brûlante ,  puis  fraîche 
commq  celle  de  la  menthe  poivrée.  Cette  fraîcheur  per- 
siste loi^gf^fomps  aprè;»  que  l'amertume  a  disparu.  Nous 
n'entrerons  pas  dan^jou^  les  détails  que  donne  M.  Rei- 
ch^obaçh  4^r  ses  propriétés  physiques  et  chimiques,  et 
sur  Ba  préparation ,  celte  substance  n'ayant  pas  encore 
été  .çss^yée.  comme  moyen  thérapeutique.  M.  Reichen- 
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bacU  pense  qu'ellepôiirtâîf  àroif  ttnë  àcxiàti  édëY^it|iiëi 
Il  croit  aussi  iju^en  raison  de  ébn  peti  de  volatilité  ^  de 
son  assez  grande  consistance^  et  de  sa  faible  aflGhité  potii' 
Toxigène ,  c'esl .  après  la  pàroffitib;  le  princifie  des  fcorp§ 
gras  i^tirés  dli  goudrod  lé  plili  ^ti^cé[jtiblé  d'felrè  bnt- 
ployé  daiis  les  arts.  Peùi-êlré  pourtà-t-cil  s'en  servie 
pour  graisser  leS  machihes  de  prix^  et  préiarveb  de  là 
rouille  les  travaux  d'acier,  qui  sotit,  ëonîme  on  §àit,  èik 
Ariglelferte,  enveloppés  dans  ùii  pdpier  préparé  exprèà 
avec  de  vieux  tthleh  goudrbiiiiés. 

Si  ;  ft  tihe  âollitloû  de  pibdtnàrë  encore  impur  dans  tiiii- 
puante  parties  d'alcool  ^  ou  bien  dé  l'huile  de  gbudroh 
flébàrràssée de  ion  acide  libre  parla  potasse  liquide,  on 
ajoute  qtielqlies  gôlilteS  d'eâU  dlé  baryte ,  la  liqueur  préhd 
tout-â-cobp  iiriè  belle  boulfeur  blfeûb  qui  passe  ah  bleu 
îridigo  âti  boTûlffe  cinq  mîôutës.  Ce  jpbénoihéné  est  dàlt 
la  présence  d'une  nouvelle  substance  bleue ,  à  lâqÙéllfe 
M.  Reiclienbacli  a  donné  le  nom  de  pittacalle  (de  ttitt», 
poix;  -/dkhbv',  beàti).  CteTOr^V',  i^ëWmblé  eti  tokSse ,  a 
beâùfcoùp  d'âttâlo^îë  d'â^ë'él  àvet  Tî^idièb;  »4.  ïlWcbe&- 
bâch  Vii  étttdîéd^HS  Vt%  ^\\A  gHnds  déiaib  sôUs  lé  rapport 
de  se^  pï^bpriétéàvpb^iî^ues  et  èMinîqVifes  ,  et  il  né  Htàtiie 
pas  que  'sa  déb'ôuvelrtb  ne  Ï6\V  fort  impôHantèiè^iâ  îe 
rapport  ik)dttisll4^1 ,  W  qùll  âë^Ùf^àe  ètVe  'éilh^lo';^  yfiânfs 
ia  tfeînlûre  aVéfe  les  Ài^èmtèS  avàbfe^efe  «^ufe  l'indigo.  - 

I 

EtmfkA  du  Bûttedn  de  tMr^pe&tiijuè.  -^  Là  «Baitt- 
i/ttie  A^  lit  icréosoté  a  ramené  )ë^  médetitiè  W-ÊSi^\à/i  dès 
sn6'stti6<:l«&  qui  en  ^i^tiëntiènt  :  dé  ce  nombre  sont  le 
'^ott^fwÂ'eVla  yirtV,  M.  Dliparc^  eu  l'Idée  âe  tè¥ift'î^  'à 
l'uB/#ge'i*€SConnu  'si  efficnce  par*  léfe  Égyptiens  et  leé  bàW- 
tans  da1IoKteiii>^tlUgoû4r6hcônti«  lagttlèïVliVfèëèânU 


I4ft0£fii^|if0mpt8^t  efiimeiesde  lapètoMide  iuiftmlit 

TÉ  Àxonge.  ...  é  .....    $j 
Goudron §  ïj 

Zktfmi^pBûe.pottr  denx  IVicttons  pai^  jour^  --^  Là  |;irfrt^ 
son  a  toujantS:été obtenus eni moidi de  dixj^tiri» 

«Suie.  -*  La  suie  a  été  préconisée  aussi  comme  succë-* 
dané  de  la  créibôte  dans  les  dartréi  Ihteiérées ,  la  teigne, 
les  ulcères  de  Inauvïiis  càiràetèréÈ,  êtè.  -—Voici  les  di 
verses  formulais  empltoyées  :  ' 

■  . .      ...    1  :         •  •   • 

V  Eau i  0  i     Ibj 

Suie .     a  poignées. 

Faites,  oôuillir  pendant  une  demi-heurle ,  passéâsaVec 
expression. 

En  lotions,  trois  ou  quatre  fois  par  jour^  après  avoir 
fiiit  tomber  les  crbûteè  à  raidè  de  eataplttsiàes^  «tt  en 
fomeblaAionfi  ^oatiniifis  aviac  dèspluaiasséâlnicleitbÀrpte 
imbibée ,  bu  «a  injecyoïui  dans  lés  trajels  fisialeiuci 

■  r  '   AxOBglËé  •    .   I   .'.  i    •  i   »     Jij' 
dme  .i..é....'*é.     g  ij 

Suie  en  poudre ,  pui*e  ou  unie  au  sucre  candi ,  insuf- 
flée dans  les  yeux,  bu  réduite  en  pommade  parle  beurra 
poui^reipplacer  la  pommade  de  Desault  dans  les  opU* 
thalniles  ctironiques,  taies,  etc.  . 

Collyre  employé  avec  succèf  par  MM.  Caron  duVa- 
lars'et  Baudelocque  da^S^  J^$  o^hthalbDiies  sefolalçuses^ 

Faites  dissoudre  dans  eau  bc^iH&Btë',  ët'é¥kj^#M'& 


\ 
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santy  est  euânite  dissout  i  chaud  dans  du  vinaigre  très 
fort,  avec  addition  de  24  grains  d^extrait  de  roses  de 
Provins  pour  12  onces  de  liquide.  —  Quelques  goultes 
de  cette  solution  dans  un  verre  dVau  constituent  le  col* 
lyre*  Enfin ,  pour  dissiper  les  taies  de  la  cornée,  le  même 
médecin  conseille  Fusage  de  la  teinture  suivante  : 


\ 


%  Opium.  ......  5ij 

Clous  de.girofle.  »  .  3  ij 

Suie  lavée  •  .  .  •  •  3  iv 

Eau  de  canelle  .  •  •  S  ▼iij 

Alcool.  •..'..-,  f rv 

Digestion  pendant  cinq  joTirs.  Passez^  filtrez  après 
expression.  —  Toucher  les  granulations  de  la  cornée 
avec  un  pinceau  très  fin  imbihé  de  cette  liqueur. 

>  Huile  de  morue.  -—  Uhuile  de  foie  de  morue  (pleum 
Jecoris  a^e/Zi) ,  employée  anciennement  en  médecine 
dans  <;ertains  pays  ,  a  été  remise  en  pratique  de  nos  jours 
avec  un  grand  succès  contre  plusieurs  affections  rhu-' 
matismales  chroniques  et  dans  les  affections  vermineuses 
(lombrics  et  ascarides)*  Cette  huile  s' obtient  par  trots 
modes  qui  donnent  des  produits  plus  ou  moins  purs.  Le 
premier  consiste  à  exposer  aux  rayons  du  soleil  les  foies 
de  morues  entassés  dans  4^s  cuves.  lien  sort  un  liquide 
jaunâtre  (huile'  de  morue  limpide  et  blanche).  Quand 
les  foies  sont  restés  plus  long- temps,  ils  subissent'  une' 
sorte  de  putréfaction  et  fournissent  une  huile  limpide 
brune.  IEjU&Qj  en  les  chauffatit  dans  une  marmite  de 
fonte ,  on  en  retire  un  dernier  liquide  huileux  encore 
j)lu8 coloré.et  visqueux,,,  i,.;,     .-:,  ,,..     .       ,    ' 

,:.eWtJ^iuiQ«ïskF«iïWK*^l«pb»JP««^^¥i'^^  empldlc 
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il  rimërieur,  ienle,  ou  mieux  dans  un  quart  dé 
d'émulsion ,  et  à  la  dose  de  deux  ou=  trois  cuillerées  à 
bouche  par  joar  pour  les  adultes  et  deux  ou  trois  cuille- 
rées à  café  pour  les  enfans.  A  Textérieur^  elle  s'emploie 
eu  frictions  pure ,  unie  à  Téther  ou  coihbinée  avec  Tarn- 
mbnia({ue.  Pour  détruire  les  ascarides  et  les  lombrics, 
il  faut  la  prendre  ànssi  en  lavemens.  —  M.  Garon  du 
Yillars  assure  que  ce  médicament ,  quoique  désagréable, 
n'a  jamais  amené  d'altérations  dans  les  fonctions  diges^* 
tives,  même  à  des  doses  assez  considérables. 
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KfeVUE  DES   JOURNAUX   ESPA&HOLS   ET   ITALIESS. 

^imputation  dé  la  jambe  pour  un  cas  de  fongus  A^~ 
matode  chez  un  enfant  nouueau-né.  —  De  la  com^ 
pression,  comme  moyen  de  guérison  des  bubons. 
—  Réunion    d'une  oreille    complètement   coupée. 

'  ^^  Des  forces  médièatrlces  de  la  nature,  —  Plaie 
du  ccnîr.  —  DU  ùubèbes  dans  la  Hennorrhagie.  — 

.  Traitemem  de*  la  teigne:  —  'EntploU,  des  douches 
sur  tépigastre%  contre  Vhémorrhagie  utérine.  — 
Effets  singuliers' de  la'musiçue. 
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Le  premier  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  Ma" 
drid  coutieni  :  i^  qii?&lques  considérations  générales 
èur  Tétat  actuel  de  Ja«  médecine^  â^  une  obserTatîoB 
de  UthoirilÎ0;.3^;iine  courte  notice  sur  Temploi  des 
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#p{ittreilf  iimaiOTiUes  im  plâtre  ^  dani  la  rédvétioii  des 
f  rtcl«réà  de  là  jambe  ;  4*  uile  obsei^valion  sar  iiiie  im^ 
putaticm  de  jambe  subie  par  un  enfant  de  nemf  acmat- 
neè.  Lea  trois  premiers  articlt»  ndus  paraissant  de 
Miture  à  ofiHr  ^n  d!*tntiérèt  à  nos  lecteurs  9  nous  noua 
contenterons  de  leur  présenter  Tanalyse  de  la  dernière 
obs^TTatioil  ;  elle  est  cmpi*untée  à  un  journal  angUifc, 
et  à  déjà  fixé  Tattentic^  de  i  académie  royale  de  cbilrnr- 
gîedèLondreSk 


^imputation  rk  in  jttmbej  étms  rm  vas  de  finnois 

kémaiode ,  chez  un  enfant  noui^eafi^né •  —  On  pré- 

setita  du  docteur  Jeith  t^àul  im  ebfàïlt  de  sept  Peinai- 

nés  ,  atteint  d^une  tumeur  énorme ,  qui  occupait  toute 

la  jambe  droite,  et  avait  les  caractères  d^un  fongus  hé- 

matode.   Peu  de  jours  après  cetie   visite ,   la  tumeur 

s'ouvrit,  et  il  survint  une  hémorrhagie  si  considérable, 

.^û'en  moins  d'une  minute  Fenfiint  <ftit  privé  de  senti- 

jnent  ^  et  resta  deux  jouars  dan^  «m  état  de  fiiiblesse 

.inttrànle  i  Tampittation  fut  jugée  i«dbpensable  par  le 

.chinu^ien*  L'enfant  avait  nlors  neuf  isemailies  ^  quatre 

joHiv  ;  il  était  Uème  et  avait  des  déjections  alviMs  ver- 

dâires»  L'amputation  fut  pratiquée  |  le  4  octobre  i833  y 

.^il-des5us  d^  gieiioii  %  &  peine  jaillit41  uAe  once  d'un  %ang 

.épajsv  qtet  (te  rfiret^ii  presque  Joatantanéntent  eh  c^iljot. 

On  lia  à  peu  près  aiUant  d'arlèreà  que  bbes  umadùlte  , 

et  les  lèvres  de  la  plaie  furent  réunies  par  quelques 

pMntÀ  de  suture*     • 

'  A  ramputetton  buocéda  un  isibiittëhieiit  seMiblelbenit 
'Moindre  que  celui  qu'éprouvetu  èrditiaimment  lesiadui- 
soumis  J^  hrflnèmeiDpévàURW*  ie'enftntsaâsit'ptesqife 


ibi^lltl  le  scîn  êé  ^à  hotltrice  ^  et  passa  tiius  nuit  M%en 
tfitit{\ï\\\h:  Chàqae  Johr  son  élAt  alklt  ë'àthéildi'âtit)  ]éè 
déjéctiotis  altities  étaieht  devenues  noràfiales,  et  il  aVâit 
fieaofc6itp  d'àp^étit.  Att  dixîèH^e  jour ,  toutes  le»  liffà^ 
tni-es  toihbèrent,  et  le  moignon  était  presc^ue  entièftft^ 
niëiit  forme.  < 

La  plaie  était  pour  ainsi  dire  cicatrisée,  quand  au 
quinzième  jour  le  moignon  s^cnfla,  fet  deux  jours  après* 
il  y  survint  un  èrysipele  [de  mauvaise  nature  :  ^enfant 
mourut  le  2  novembre ,  vingt-neuf  jours  après  Topéra- 


tion. 


Le  docteur  Paul  attribua  la  formation  deTérysipèle  à 
l'imprudence  que  Ton  avait  commise  »  en  permettant  a 
une  nourrice  atteinte  d'un  érysipèl^  de  mauvaise  na- 
ture^ de  venir  voir  Tenfant^  de  prendre  place  dans  son 
I^t,  auprès  de  lui,  et  de  le  tenir  dans  ses  bras.  Quoiqu'il 
en  soit  de  cette  opinion,  toujours  est-il  que  Tcrys^pèle, 
survepu  long-temps  après  l'opération ,  ne  peut  ètrÀ 
envisagé  que  comme  une  complication  accidentelle  | 
sans  rapport  aucun  avec  l'âge  de  Tenfant ,  qui  avait  sup- 
porté l'arupulation  mieux  que  ne  le  font  généralement 
les  adultes ,  et  semblait  avoir  les  meilleures  chances  de 
guérîson.  .    .  1^*    . 


AeitoinilK^nsehrMi^ilé^  t^ii  plat»  ikbe  -hrgé^t  èolide^otiift- 
^sse  wt  h  ttitii^fft*^  %t\)iik  la  "fi^ce  À  Vmde  à^n  èatidii{(ê 
-â^'propi^*  €eCfê  dômvpre^sife  doit  ^è  eotfiiuffiwneÉietit 
imbibée  d'une  solution  d'eau  végéto-minéraie  ou-detodt 
^nth  %ûiéé^^mtAiBemi:  leûiarkdë  garde  4e  iit.  V^t  ce 
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procédé 9  la. résolution de$  bubons s^c^ère prjdinairement 
dans  les  quarante-huit  heures ,  à  moins  que  la  suppura- 
tion existe  -déjà  ;  mais  cette  dernière  circonstance  ne, 
s^ oppose  nullemeni  à  la  compression ,  car  le  bubon  ne 
crève  guère  et  la  supporte  très  bien.  Dans,  le  cas  où 
Tabcès  viendrait  à  se  rompre,  on  rapprocherait  ses  pa- 
rois, et  Ton  faciliterait  la  sortie  du  pu^>  en  disposant 
convenablement  Fappareil  compressif. 

{Cazetta  eccletticadi  Verona.  Marzo  i834*) 

n.  Réunion  d'une  oreille  complètement  coupée»  -« 
Le  mémoire  de  mai  du  Filiatre  contient  l'histoire  d'un 

< 

homme  qui,  étantentré  dans  une  maison  de  prostitution, 
eut,  à  la  suite  d'une  rixe,  Toreille  coupée.  Il  la  ramasse  de 
suite,  et  se  retira  plutôt  pour  cacher  son  accident ,  qu^à 
causé  de  la  douleur  qu'il  en  ressentait.  Le  docteur  Ma- 
rini,  près  duquel  il  se  rendit,  voulut  essayer  de  lui  réap- 
pliquer son  oreille.  Pour  cela,  il  lava  bien  Fôreille  dans 
de  l'esprit  de  vin  étendu  d'eau,  et  coupant  quelques 
lignes  des  bords  déchirés  du  pavillon ,  il  la  remit  en 
place  au  moyen  de  quatre  points  de  suture ,  en  ayant 
soin  d'accoler  exactement  les  unes  aux  autres  les  par- 
ties qui  se  trouvaient  d'abord  en  rapport ,  et  pour  lés 
contenir  plus  sûrement  il  plaça  un  -mbrceau  d'une 
canule  de  gomme  élastique  dans  le  conduit  auditif  ex- 
terne: rappltoattondes  bandelettes  adhésives ,  des  com- 
presses et  d'un  bahdftge  convenable,  terminèrent  rop4- 
rfttion.Malgré  tout,  il  ne  s'attendait  paf*  à  l'adhésicm 
du  tissu  cactitagiueux  et  ligamentieux  ;  son  seul  espoir 
était  dans  h- réunion  de  la  peau  et  des  muscles  sou^ 
jacens*  .  '      i  '  :  '\ 

:  lie  lendemain  ^,il  lève  l'apparrï  -^  de  crainte  qu'il  n'y 


eût  dà  déplacement ,  et  TÎt-  rtcc  plaisir  qn'fiiie  teinté 
rougeàtre  se  manifi^stait  sur  les  bords  de  la  réunion  :  le 
malade  éprouvait  de  la  fièvre  ,  de  la  soif  et  de  I9  céplia^ 
lalgie.  Ces  accidens  cédèrent  le  huitième  jour,  et  d^i  le 
pavillon  avait  repris  sachaleur  naturelle.  Les  extrémités 
se  réunirent  d'abord ,  et  le  bord  lobnkire  le  premier  de 
tous  ^  les  autres  points  se  putréfièrent^  et  la  suppuratioA 
dura  jusqu'à  ce  que  le  cartilage  fùt'^ recouvert  de  bour^ 
geons  charnus.  Laguérison  fut  complète  au.  bout  d'uu 
mois  y  et  il  n'en  resta  de  trace  qu'une  cicatrice  linéaire 
presque  imperceptible. 

ÇFUiatre  Sebezio  tli-  NapoUi  Maggio^  )  ..  « 

UT.  Des  forces  médicatrices  de]ia  nature;  par.l^ 
professeur  Tommasiri;  -^  Quelques  .médecins.  aiMÂens 
se  confiaient  entièrement  à  l'efficaiSté  des  forces  médt* 
tutrices  de  la:  nature ,  dails  le  traitement  des  maladies 
«aiguës  ;  à  Cet'  effet,  après  quelques  «secours  doniiéfl .  W 
malade ,  dans  les  premiers  jours  du  développement  d^ 
•la^maladie  (  eoihme  peur  diriget)  «la  xiatnre  ddus^  la Ixiiane 
;voîe)9ils  rjestaiént  tranquilles  speotateiirs  de9  v^çkWf^ 
mens  anormaux:  «et  .dès  changeméns  qui  se  sw^oédaief^t 
jurec  plus  ouicu|ioias:de  rapidité;,  ^cupourant  .  imiter  les 
Imoy^okS'  q«'émjplojait  la  nkiure  pour  siormoi^ter  ,1e 
analetrésijteoaliacttion  desiq«u^fi(inui^&l>les.  DI9utr.es, 
.au;  cQntrair&.>/rprena9t  coQStammj^^^ces  n^ouvç^^s 
unovin^ux  pour-des  «Apwf^ofieji^^.  QUisiblqs  ;  çr^(%nt  5^ 
-voir  s'y  opposée  consla(mmei»l,'el^  cUe;p^<è^ei;Kt  à^rê^ 
.par  tous  les  moyens  qui  étaient  çb/;  J^ji^ic;  pouvoir*, «q^ 
:^ah^emens'£t  lea  troubles  Uft<>rbi4ç9  ^Û^  cf*oyaif^t 
'jdépendre  soulçm^ut^^  b  jeoaditÎQn  pathologique  jeûs- 
rlwt  eocorftâmi^jftf^  çnuf^fc^^  Dp,l»<  ^jux.pajJii^  daç^ 
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ment  d'une  i^hlqpoasie  ^  dorsale  médecin,  ne  pomrant 
espérer  que  la  maladie  disparaisse  promptement  d'elle- 
même  ,  doit  la  combattre  par  les  ressources  que  Tari  iui 
offre  en  cette  occasion ,  parce  que  la  natnre ,  ou  ,  pooir 
mieux  dire ,  la  partie  affectée  ne  se  guérit  pas  d'elle-*^, 
même ,  ne  pouvant  éloigner  Tinfliammation  sans  la 
produire  d'abord  pu  sans  menacer  lereste  de  Forganisme 
de  métastases  qui  peuvent  compromettre  la  vie.  Cepen- 
dant ,  il  est  toujours  vrai  qu'il  ne  convient  pas  d'agir 
en  médecine  plus  qu.il  n  est  nécessaire *^  seulement  .on 
i^e  doit  pas  rester  inactif ,  et  attendre, à^  1^  nature  des 
secours  .  qu'elle  ,ue  pe^ut ,  administrer,  lorsqu'elle  .est 
elle-même  m^ade*    .  ,  .  ■    ^  . 

(  Osservatorp  niedicp  diNofjoli.  Maggio  x8340    ; 

,IV.  Plaie, du  cœur  où  le  blessé  survécut  dix  jours. i 
par  le  docteur  Ïî'ris.  — -Le  nommé  Balduni  di  Luigi, 
jeune  bomme  robuste  de  26  ans^  eut  une  dispute  avec, 
son. frère,  pour  affaires  domestiques.  Dans  larixequi 
s^ensuivit,  il  reçut  un  coup  de  couteau  à  la  partie  gauçibe^ 
dç  la  poitrine,  au-dessous  du  sein.  D'après  le  rapport 
des  personnes  de  sa  famille,  Cataldo  eut,  à  ri];istant  oui 
il  reçut  le  coûp\  un  épancbement  sanguin  considérable 
par  la  plaie  ^  son  visage  devint  pâle  ;  une  sueur  froidç  lui 
couvrît  Ip  front,  et  des  lipotTivmîes  survinrei^t.  Les  <Vyî" 
leurs  Fris  et  LojoSice  furent  appelés.  JLe  patient  ne  leur, 
présenta  que  les  s^ptômes  suivans  :  pâleur  du  visage  ^^ 
pouls  faible,  et  quelquefois  intermittent,  légère  oppres- 
'  sion  et  difficulté  de  respirer,  douleur  profonde  dans  la 
plaie  d'où  il  sort  quelques  goi^ttes  de  sang  5  les  facultés 
intellectuelles  sont  libres  et  intactes.  Entouré  de  tous  les 
soins  qu'il  fut  possible  de  lui  donnei»,  le  blessé  voyait  soa 
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état  s'améliorer,  de  jour  en  jour ,  lorsque  le  matin  du 
dixième^  il  fut  pris  tout  à  coup  d'une  syncope  durant  la* 
quelle  il  mourut. 

A  Tautopsie  on  trouva  que  la  plaie  avait  pénétré  dans 
le  ventricule  gauche  du  cœur,  et  avait  même  intéressé 
la  paroi  opposée  de  ce  ventricule.  Il  en  était  résulté  un 
épanchement  sanguin  dans  la  cavité  thorachique ,  et  par 
suite  la  mort.' 

M.  Fris  explique  ainsi  comment  le  patienta  pu  sur- 
vivre aussi  long-temps  à  une  plaie  de  cette  gravité.  Il 
s'était  formé ,  dans  la  cavité  du  ventricule  blessé ,  un 
caillot  sanguin  qui  avait  fermé  la  plaie  du  cœur^  et  em- 
pêché la  sortie  ultérieure  du  sang.  C'est  ainsi  que  la  vie 
de  ce  blessé  fut  prolongée  de  quelque  temps. 

(  Filiatre  Scbezio  di  Napoli.  Maggio.  ) 

V.  Expériences  sur  les  propriétés  du  cubèbcy  dans 
la  blennorrhagie i  par  le  docteur  Fenoglio.  —  Voici  le 
résultat  de  plusieurs  observations  rapportées  par  M.  Feno- 
glio sur  remploi  du  cubèbe,dansle^lraitementde  lablen- 
norrhagie.  Ce  médicament  est  beaucoup  moins  désagréa- 
ble que  tous  ceux  dont  on  use  ordinairement  pour  la 
même  maladie  5  c'est  celui  qui  présente  leseffetsles  plus 
constans.  Le cubèbe  excite  l'appétit  et  favorise  l'acte  delà 
digestion  jamais  il  ne  donne  lieu  à  de  la  diarrhée.  Il  parait 
avoir  une  action  spéciale  sur  les  voies  urinaires  ;car  il  rend 
les  urines  rouges,  et  les  pénètre  d'une  odeur  sui  generis. 
Jamais  on  n'observe,  à  la  suite  de  son  usage,  d'iaûamma- 
tion  du  testicule  :  ce  qui  n'existe  pas  pour  le  baume  de 
copahu.  La  manière  qui  parait  la  plus  avantageuse  pour 
l'administrer  est  de  le  combiner  à  la  conserve  de  roses 
rouges  -,  sa  dose  doit  être  de-  trois  scrupules  par  jour.  En 
Tome  III,  Juillet  i834,  8 
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général ,  M.  Fcnoglio  a  obieatt  toates  les  g«éritMit  ^ih 
ferment  la  base  de  son  mémoire ,  dans  Tespace  de  deux 
à  quatre  semaines,  et  aa  moyen  de  deux  i  iroîs  onces  de 
cnbèbe  sealement. 

{Annali  univers,  detnedic^diceinbre  i833.) 

YI.  Méthode  de  traitement  suivi  j  dans  la  maison 
.d^ industrie  de  Rome,  contre  la  teigne  ;  par  le  doctear 
CàeeiA.  — -  Bien  que  ee  traitement  n'offre  rien  qnî  ne 
soit  parfaitemenl  connu  en  France ,  nous  ne  le  men- 
tionnons pas  moins ,  parce  qu^ii  confirme  les  ayantage^ 
des  méthodes  employées  depuis  long-temps  dans  noire 
pkys.  On  commence  par  administ^-er  le  tartre  solublede 
deux  à  six  gros ,  dans  trois  à  cinq  onces  d*eau ,  et  Ton. 
en  répète  Temploi  de  semaine  en  semaine  :  puis  Ton 
prescrit  les  décoctions  de  plantes  crucifères,  le  bccca- 
bunga,  le  cresson,  etc. ,  dans  lesquelles  ou  ajoute  un  et 
deux  scrupules  de  fleurs  de  soufre ,  quantité  qui  doit 
être  prise  dans  les  vingt-quatre  heures.  Lorsque  les 
sujets  sont  pléthoriques,  on  pratique  une  on  deux  sai- 
gnées; lorsqu'au  contraire,  ils  sont  débiles  et  cacochy- 
.    mes,  on  a  recours  aux  pédiluves  sinapiscs  et  aux  yésicâ- 
tJircs  yolans.  D'une  autre  part,  on  cherche  à  activer  les 
fonctions  digestives ,  au  moyen  des  boissons  amères.  Si 
la  teigne  s'étend  à  d'autres  parties  du  corps  qu'à  la  tète, 
on  fait  un  fréquent  usage  des  bains  tièdcs;  enfin,  si  le 
cuir  chevelu  est  le  siège  de  gonflement  et  de  douleur, 
on  applique   quelques   sangsues  aerrière  les  oreilles. 
Aprèsavoir  ainsi  pr<?hîidé  au  traitement  local  de  la  teigne, 
on  rase  la  tète ,  et  l'on  fait  tous  les  jours  des  lotions  sur 
cette  partie ,  avec  une  décoction  de  racine  de  mauve  ; 
^uis  on  y  applique  un  caiaplasme  émollient  pendant  quel- 


gac?sr  jèrtir*  :  tm  retient  alors  àtrx  lôtiôiis  niûdlagiiieùsel, 
âux(|tiellëS  on  ajoute  des  embi^ocaiions  avec  Thuile  d'o-« 
lîves-,  enfin  l'ont  recouvre  la  létc  avec  une  vessie  ou  atec 
nu  bonnet  dé  toîlë.  Lorsque  Id  période  inflammaloiré  ft 
ècssë,  on  passe  ntxx  loiioùs  atec  Une  eaû  de  savon  plus 
oti  moins  forte;  et,  si  la  teigne  est  ancienne  et  opiniàirêy 
On  se  sert  de  ceire  seule  eau ,  sans  recourir  aux  onctions 
huileuses  :  t'est  alors  qne  l'on  met  fen  usage  les  frictions 
avec  la  pommade  sulfureuse  ,  composée  de  trois  parties? 
de  fleurs  de  soufre  sur  cinq  d'alonge.  Dans  les  cas  ôû 
la  gùérison  de  la  maladie  se  trouve  retardée  par  la  pré-* 
éeûcc  d'ulcérations  ou  de  fongosités  ,  ainsi  qu'on  l'ob- 
serve principalement  dans  la  teigne  2Uuqueuse,  on  cau- 
térise les  parties  avec  le  beurre  d'antimoine  liquide.  C'est 
en  suivant  ce  traitement ,  que  M.  Cacciâ  a  complètê- 
tnent  guéri ,  dans  l'espaCe  de  neuf  mois  ,  soixante  indi- 
vidus soumis  à  ses  soins ,  savoir  :  38  affectés  de  teigne 
faveuse,  29  de  teigne  granuleuse,  et  3  de  teigne  tnii^ 
queiise  qui  méMe  avait  envahi  la  face* 

(  Annali  unwersali  d^  medicina .  Marzo  1 834  •  ) 

.  VII.  Emploi  des  douches  sut  Tliypogastre ,  darii  té 
ttaitement  de  thémorrhagie  utérinà^  observatioti  dti 
docteur  Thivigïîô.  —  M.  Trivîgno  rapporte  le  cas  d^uiief 
dame  enceinte  de  six  mois,  qui,  après  une  chute  suivie; 
d'avoriement,  éprouva  une  hcmorrhagie  utérine.  Cêf 
docteur  employa  èii  tain  tous  les  moyens  recommandé» 
pour  arrêter  le  sang  :  la  mort  Semblait  imminente-,  il 
'  résolut  alors  à  fdir'e  usage  d'un  Inoyen  qu'un  vieux  iné^ 
decin  lui  avait  cotiseillé  contre -la  hernie  étranglée.  ïlfit 
étendre  sur  Une  krgé  table  peu  élevée  de  terre,  Une  cou* 
vei'ture  pliéé  en  deux  \  on  posa  la  malade  sur  cette  tablé, 
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et  on  nùt  sous  sa  tète  un  oreiller.  Le  mari  de  cette  dame 
étant  monté  sur  une  chaise,  M.  Trivigno  lui  ordonna  de 
faire  tomber  un  filet  d'eau  ,  à  la  température  ordinaire 
(c'était  en  été)^  sur  la  région  utéro-Vésicale ,  pendant 
environ  six  minutes.  La  malade  fut  ensuite  recouchée  et 
placée  dans  une  position  convenable.  Le  flux  de  sang 
conunençà  alors  à  diminuer ,  et  l'état  de  cette  dame  s'a*? 
méliora  à  tel  point,  qu'il  suffit  dès  ce  moment  d'un  régime 
diététique  convenable  et  de  l'emploi  de  quelques  médi- 
camens  excitans ,  pour  rétablir  les  forces  ;  la  malade,  au 
bout  de  quelquesjours,  put  retourner  à  ses  occupations. 
Dès  lors,  dit  M.  Trivigno,  je  me  suis  toujours  ,  dans 
des  semblables  cas,  servi  de  ce  moyen  mécanique  de  pré- 
férence à  tout  autre ,  et  toujours  avec  le  même  succès. 
Rarement  il  lui  a  fallu  répéter  cette  opération;  il  re- 
commande seulement  de  ne  pas  employer  l'eau  trop 
froide ,  et  de  se  régler  pour  la  durée  de  Taflusion  sur  le 
degré  d'af&iblissement  du  sujet. 

(^Filiatre  Sebezio  di  Napoli  Mai.) 

VIII,  Effet  extraordinaire  de  la  musique.  —  Le  ré- 
pertoire médico-chirurgical  de  Turin  contient  l'obser- 
vation assez  intéressante  d'une  femme  de  28  ans ,  sur 
laquelle  la  musique  produisit  un  effet  vraiment  exiraor- 
dinaire.  Cette  femme  n'était  jamais  sortie  de  son  village, 
et  n'avait  jamais  entendu  de  concert.  Â  la  fête  du  village, 
qui  a  eu  lieu  au  mois  d'octobre ,  il  y  eut  un  bal ,  et  pour 
la  première  fois  on  dansa  au  son  d'un  orchestre  choisi  et 
brillant.  La  fête  dura  trois  jours,  et  le  bal  continua 
presque  constamment.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation ,  ne  manqua  pas  une  contre-danse,  et  se  livra 
à  ce  plaisir  avec  ardeur  \  jamais  elle  n'avait  entendu 
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une  musique  plus  harmonieuse ,  et  dansé  avec  plus  de 
satisfaction.  Mais  la  fête  une  fois  finie,  Timpression 
que  lui  avait  fait  éprouver  cette  musique  persiste.  Soit 
qu'elle  mange ^  se  promène  ou  se  couche,  toujours  les 
divers  airs  qu'elle  a  entendus ,  lui  frappent  Voreille, 
à  tel  point  qu'elle  ne  peut  dormir.  Elle  sentait  dans  sa 
tète  absolument  comme  la  répétition  des  morceaux  qui 
avaient  été  joués  ,  et  de  plus  ils  se  succédaient  dans  le 
même  ordre  qu'on  les  avait  joués. 

L'insomnie ,  qui  en  résulta ,  commença  à  altérer  les 
fonctions  digestives  ainsi  que  toutes  les  autres  fonctions, 
et  il  fallut  appeler  le  secours  d*un  médecin.  Ce  fut  en 
vain,  aucun  moyen  ne  put  calmer  cette  étrange  maladie; 
au  contraire ,  à  mesure  que  survinrent  la  difficulté  de  di- 
gérer, la  diarrhée ,  les  sueurs  nocturnes ,  le  son  qu'elle 
ressentait  dans  la  tète  devenait  toujours  de  plus  en  plus 
fort.  Le  pouls  de  cette  femme  était  vif  et  irréguller;» 
quelquefois  il  présentait  une  espèce  d'intermittenco^ar* 
ticulière.  La  malade  mourut  au  bout  de  six  moià,  dans 
le  marasme  le  plus  complet ,  sans  avoir  été  délivrée  un 
seul  instant  de  cette  étrange  sensation^  qui  devint  de  plus 
en  plus  intolérable.  En  outre,  le  premier  violon  s'était 
plusieurs  fois  amusé  à  tirer  de  son  instrument  ^juelques 
notes  discordantes  ;  ces  notes  étaient  également  repro» 
dui  tes  surtout  dans  les  demief  s  momens  de  cette  femme, 
et  alors  elle  se  tenait  la  tète  entre  les  mains ,  en  criant 
fréquemopient  :  Ohl  quelle  fausse  nplfl^0tS?me  fend  la 
tête. 


•<^ 


M^  fm§i^^^  BivéPfffi* 
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(Juin  1834.) 

• 

Qél(^tin9  artificielle»'^-^  ÉlectrO'çhimiè.  — -  /^cifi^sulr 

furique  contre  la  colique  de.  plomb.  ^^  Fractures  4^ 

cr4nef  -r*»  Cofufs  lymphatiques  des  amphibies,  -rrr 

Acide  çarbani^ufi  liquida*  «^  Charpie  /vierge^  *^ 

.  ^cidç  pyrotaHriqw^  -^  Çonsisn^^lign  des  sangsuç§f 

.<    ^,:PiHKe'pr^ç$e,  r^Âmidon^  -^  Vésinfçclion  immé-^ 

(Ufi^.  du  maiikru  4ierc(^al/es,  t^  Quarantaines,  f^ 

f^ppof^il  d^nl^ifp  pfifté^ço'-in^s^nal  du  çoluber 

scaJber^^r^Prop^piiçfis  du  plwsphora  4a»s  le  cerv^MU 

dçs  aliéna' 

. .    '  ■■  • 

Séance  pu  2  jum.  -»-  Lettre  de  M.  Yallot  de  Dijon,  qui 

établit  une  sorte  d'analogie  entre  la  gélatipe  artificielle 
obtenu^  par  M.  Ca^niard-Latour,  pap  l'action  de  i'eau  ejt 
ds  l'air  sur  l'alcool,  et  l'espèce  de  couche  muco-dérmique 
qui  recouvre  If  s  injfusions  de  noix  de  galles,  et  beaucoup 
d'autres  substances  fennentôscibles,  le^  m&sses  gélatini- 
forines  qu'on  observe  sur  les  boudons  des  tonneaux ,  dans 
nos  caves  ,  ou  à  des  ouvertures  étroites  de  ces  mêmes  ton- 
neaux par  lesquelles  le  vin  s'cchappe  lentement.  (Renvoi 
aux  commissaires  chargés  de  l'examen  de  la  note  de 
VL.  Cagniard.) 


^ 
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»  » 

JSlfUitr^cJfimie.  -*-  Bf  •  Becquerel  Ut  un  méoMire  sur  Its 
changemcns  chimiques  produits  dans  les  corps ,  par  la  d»» 
^agri^gaûon  et  là  frottement.  Il  conclut  de  diverses  cxpé- 
rieaccss ,  et  entre  autres  do  la  décompoj^itioa  du  deuioi^ 
tuUure  d'éiaiii ,  dont  on  enduit  les  coussins  de  la  macbia^ 
électrique  >  par  le  frottement  de  h  roue^  que  le  dévelop" 
peaient  de  l'éleclricité  par  frôlement  provient  lo  plus 
souvent  de  réactions  cbimique^*  &'U  p'est  pa^i  toujo»UMS 
possible  d'apprécier  ciss  derniers  phénomèue$,  ou  doit^'ea 
prendre  au  manque  de  moyens  nécessaires  pour  cou$t^liur 
l'exiùence  de  très  faibles  réactions  chimiques* 

CAzrufig'ie* -*- M»  lisfranA  Ut  un  mémoire  surTampulAr 
lion  du  col  de  Tatérus.  (Commissaires  ;  TAM»  S.err^9 ,  Larr^f 
ctHoux.). 

> 

SêAifOB  DU  9.  —  Trait&nent  de  la  colique  saturnine  par 
taeid^  sulfurique.  -^  M.  le  docteur  Gèndrin ,  dans  «ae 
lettre  adressée  à  l'Àcâ  Jémte ,  ajouta  quelques  noavcanK 
faits  à  la  conimunication  qu'il  avait  déjà  faite,  il  y  a  txîale 
ans ,  relative  à  la-  pybpriéié  fréètvvBÏivA  et  caraûve  de 
l'acide  sulfurique  dans  la  coliqne  de  plomb. 

If.  floarâa£o«inti»i.rttsag«.de  la  Jimonade  sulfurique 
tous  les  ai^yriersde  lafabi^kpiedeblaBC  de  «^éruse  dant  il 
est  le  directeur^  et  en  daux  latais,  quatre  ouvriers  seuUk- 
ment  ont  été  atteiuts  de  légère  symptémes  de  cette  coliqua, 
et  encara  trois  de  ces  «ouvriers  n'ont<rils  ofiert  que  dqi 
aymptômes  étrangers  aux  ;oFganae  abdottùnaux,  tels  que 
erampes,  faiblesse  nuisculaira,  et  acaideas  nçrreiix  épi- 
leptiformes.  M.-  Geadma  cpaîf  poavaix  attribuer  ces  det^ 
niers  effets^  la  présence  d^une-aoadie.d'oxide  et  de  carhsh 
«ate  do  plomb  combinés! aveo^l^épîdeirmè  ,  et  empêcher  la 
formation  de  cette  coudia  in«étqlliqae  par  le  aiéme  médîr- 
isament ,  employé  aa  appUtatûan  extérieure.  D'après  sofi 
eonseil^  les  ouvriers  de  M.  Roard  scat  donc  saasiis  à  Pat- 
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sage  de  Feau  sulfurique ,  tant  à  Fintérieiir,  qa*en  lotions 
externes. 

M.  Gendrin  pense  que  FAcadémie  aura  tette  année , 
d'après  sa  communication  nouvelle ,  assez  de  documens 
positifs  sur  le  moyen  thérapeutique  qu'il  propose,  pour 
admettre  son  travail  au  concours  Montyon,  pour  le  prix 
destiné  à  l'inventeur  d'un  procédé  propre  à  rendre  une 
profession  moins  insalubre... 

M.  Duméril  annonce  avoir  été  à  même  de  faire  plusieurs 
(Aservations  confirma tives  de  celles  de  M.  Gendrin. 

M.  Scliultz  de  Berlin  adresse  quelques  additions  à  son 
-mémoire  sur  les  vaisseaux  du  latex.  Il  réclame,  comme  lui 
étant  propres,  quelques  idées  attribuées  à  M.  Meyçn  ,  par 
les  commissaires  qui  lui  ont  fait  décerner  le  grand  prix 
Tannée  dernière.  M.  Meyen^  dit-il,  est  un  de  mes  disciples 
les  plus  assidus^  qui  s'est  approprié  mes  méthodes  d'ob- 
servations, et  d'après  elles  a  examiné  plusieurs  plantes 
avec  succès,  etc.  (Commissaires  :  MM.  Mirbel ,  Ad.  Jussieu  *, 
A4»  Brongniart.) 

Mémoire  de  M.  Gambessèdes  sur  le  jgroupe  des  Myrtées. 

.  .  .•  •.•''* 

Cicatrisation  des  fractures  du  crame.  ^^  M«  .Lavrey  pré- 
sente une  pièce  d'aaatomie  pathologique  à  Tappui  de  l'opi* 
nion  qu'il  ft  émise  dans  un  de  ses  précédens  mémoires , 
relative  au  mode  de  guérison  desMessures  du  crâne ,  avec 
perte  de  substance.  Suivant  lui,  la  diminution  ou  l'occlu- 
sion de  Touverture  aurait  lieu  par  l'allongement  des  vais- 
seaux qui  procèdent  des  i)ords  de  l'ouverture  et  l'amincis^ 
sèment  de  ses  bords  ^  et  non  par  une  table  osseuse  nouveli- 
kment  formée  aux  dépens  .du  péricrâne  et  de  la  dure- 
mère  qui  se  réuniraient  en  s'ossifiant.  Dans  la  pièce  qu'il 
•présente,  l'occlusion  n'a  pas  été  complète ,  parce  qu'une 
portion  dèfragment  détaché  est  restée  engagée  dansFouver* 
ture  y  mais  elle  parait  bien  avoir  lieu  par  le  modfi  qu'il 


indice.  Le  sujet  de  celte  obserratioa  a  surv^  vingt  ans 
à  sa  blessure,  et  a  succombé  à  une  maladie  tout  étrangère 
à  cet  accident.  ' 

M.  Larrey  rappelle  que  c'est  chez  cet  individu  qu'ont 
été  faites,  en  présence  de  MM.  Savart  et  Magendie,  les 
expériences  qui  tendent  à  prouver  qUe ,  lorsqu'il  existe 
ime  ouverture  au  crâlne,  les  sonspeuv<fnt  être  transmis  aa« 
trement  que  par  le  conduit  auditif  externe. 

M.  Magendie  se  bâte  de  répondre  que  les  faits  dont  il  a 
été  témoin ,  ne  lui  ont  pas  paru  assez  concluans  poUr 
adopter  les  idées  de  M,  Larrey  sur  la  manière  dont  se  fait 
alors.  Taudition. 

M.  Larrey  trouve  aussi  ,'dans  son  observation ,  quelques 
'    remarques  favorables  à  certaines  idées  crânologiques. 

M.  Lassis  lit  un  mémoire  intitulé  :  Remarques  surceV' 
laines  propriétés  aHribiiée&  tantôt  à  l'éméiique  y  tantôt  à 
l'ipécacuaahaf  tûnsiquoisurfe  traitement  1 1  la  marche  îles 
maladies  dites  Jihvtes  graves  ^  et  sur  le  traitement  de  quel* 
ques  inêtres  affections.  ,* '' 

SéiiroE  pu  i6«  ^-^  If  A^adéiiiie  reçoit  un  mémoire  sur 

rexistence  de  quatre^cteurs^distmcts  ayant  des  pulsations 

régulières  et  liées  aveô  le  système  lymphatique  che^  cer* 

tains  animaux  amphibies ,  par  J.  Muelier ,  de  Berlin.  Ces 

cœurs  ,  suivant  le  prçfesseuir/de  Berlin  ,  sont  destinés  à  la 

circulations  de  la  lymphe ,  et  sont  surtout  assez  faciles  à 

<diêserver  chez  la  grenouille,  ils  sont  ton^à-*>iait  indépen- 

ddans  du  cœur  sanguin ,  '  et  continuent  de  battre  ,  quand 

.celui-<cr  est  enleva  et  même  âpres  la  séparation  des  mem- 

•bres.'.'De  ces:  quatre  cœurs ,  depix  aont^stériemrs  et  situés 

,  derrière  Tarticalation-du  féniur  ;  ils  conduisent  la  lymphe 

-des  extrémkés  inférieures  :  et  de  la  partie  postérieure  de 

l'abdomen  etdu  dos  dans  le  tronc  veineux  de  la  cuisse.  Les 

deux  coniTiaulériesib'SontsItués'snrla  grande  apophyse 


4aDS  une  brancbis  4^  la  irisipf  ju^^^Uire* 

M.  Mueller  n'a  jamais  pu  découvrir  de  mo}XVfiV(^f^n$  SWU 
Jetables  d9p«  1^  cfoal  (boracbîque  ,  ni  dany  le  tfi^fii'^w  de 
Pecquet,  chez  1«^  mai^inifères.  D^n^  upe  lettre  qui  accomb 
pagne  leavoide  «pn  méatQÎre,  il  pav^U  penser  qi^e  ^ji« 
p^Ij^ûops  4^  veine»  obserirées  par  MM.  Marsb^UrBall  (H 
FiourenSy  serai^iit  d^e^au?^  CDutraeÛQnsde  ces  cœur^lymn 
pliatiques.  H*  Fionren^y  sans  nier  la  découverle  de  l'aiia- 
tomiste  alleniaod  »  pejrsiste  à  crpire  i  la  réalité  de  ses  ppftrt 
près  observations  9  et  pense  que  ks  pulsations  qu'il  aoj^aer» 
vées  dans  les  veines  appartiennent  bien  à  ces  vaisseaux  et 
99nt  indépendaoias  de  l'action  des  cœurs  lymphatiques  de 
M.  Muelle^r. 

Aeîde  carbonique  liquide.  -^^  M.  Tbilo^ier  demande  A 
soumettre  à  l'Académie  un  appareil  àTaide  duquel' il  ^n^ 
nonce  poirvoir  obtenir  par  la  wie  chimique,  et  en  peii 
d'instans,  un  litre  diacide  cai  bonique:  Uquid^,  Ce  ekimisl^ 
dit  être  parvenu  à  déterminer  aussi  rigoureusement  qu'en 
i^a  fait  poiur.-  Vmhf^ofAiàk  l'idMj,^it^.pes4mteur  spe'eifique  de 
'CC  liquide  >:  If  a  dilatsaimt  iherm^métn^Ê/^ ,  la  jnsMision  ^ 
-elf  ee  qui  eftticii([ùs4^Qerent >  Uld^mtéde-  sa  vapeur^  si 
l'on  peutappelex'Vlipeik'  lin  gqz  qui  à»:çondense«u  un  vé^ 
sitable  licpiid»  ,  e^  qtti  ae  Àéj^imxm99q  ià  yapofisatiaB  de 
ce  ménie  liquide-^'   .        ...»    3..   •   .•;    ■      .  •*    ...:• 

M.  ThilDrier,  dan^  ses  étué^^ff  f»  t^rps  »  aiétéjcoadAk 
.à  receunaUire'.qMe  ,  dans  less  linitçs.il^la  Ji^^ttéiGaciioa^lês 
•^Bz  çessent.d'ètre  i^ouDiis  i'ia  4iQ»)diej^aritMtte^;£t  qù 
çnessiavs  ao»  dtveciseB  ^emp^atiures^sont.l^pn^  à^ùUe.eai^ 
respoodantes  «ux  «denâitési  >  Aièii  :M^'  3i>^  iceotigr .  .lâi/^rvj'  , 
'^n  réelU-^  oelié.qufe  doo»erie  mantsitkèilre  jéalde  ^galtH 
'Aospbères>itat>d46qiie  la  fmfs^dQn-Ahé^iqu^^  celle  qu'il 
ia|idrat|t  conckire  jdu  AOBfihres  dea  9t^f$9m&  ^  deak^à-iiir^  » 


s/ 
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de  la  dénsifé,  serait  de  i3e  atmosphères.  V^rB  \eê*  degvA 
an  dessus  deo^,  les  deux  pressions  ,  qelle  de  )'expéi'leti€« 
et  celle  de  la  théorie  sont  parfaitement  d'accord,  mais  au 
dessous  de  ce  poiiity  jusqu'à»  20^  au  dessous  de  zéro ,  les 
r&les  chaaçent,  et  le  nombre  d'atmos'pLëres,  calculés  d'à-* 
près  la  densité  du  gaz ,  est  moindre  à  son  tour  que  le  Bomr 
bre  d'atmosphères  indiqués  par  le  manomètre.  Quehiue 
étrange  que  puisse  paraître  ce  fait ,  il  semble  trouver  sa 
justitication  dans  un  cas  analogue.  On  sait  que  lès  liquides 
augmentent  de  volume  au  moment  de  leur  solidiêta4ien  ; 
le  même  effet  ne  pourrait-il  pas  avoir  lieu  pai^  les  gaz ,  lors^ 
qu'ils  approchent  du  terme  de  leur  liquéfaction  ? 

Une  autre  partibufarité  de  Facide  carbonique  liquéfié  ^ 
c'est  qu'il  est  de  tous  les  corps  connus  ,  sans  en  excepter 
les  gaz  eux-mêmes ,  celui  qui  se  dilate  et  se  contracte  le 
plus ,  sous  l'influence  des  vartatioBS  de  température. 

Quoique  la  inoSndre  chaleur  suffise  pour  déterminer 
rébullition  de  ce  liquide  ,  cette  ébuUition  n'a  pas  lie*k, 
quelle  que  soit  l^élé  va  lion  de  la  température  ,  si,  à  niesuift 
qu'oB  chaufie  le  liquide  y  on  au(^mente  la  pression  dans 
une  proportion  convenable.  La  dilatation  alors  a  lieu  darfi 
la  proportion  suivante  :  de  o*  à  -}-  So" ,  l'excès  de.  rallon- 
gement que  subit  une  trancfae.de  liquide  est  égal  àla  molli'é 
de  cette  tranche,,  et  ainsi  une  colonne  liquide  de  ifo  ii^if- 
iimètres  à  &*  occupe  60  millimètres  à  30"*.  Une  eôlotirtè 
d'air  ne  s'allongerait  que  de  5  millimètres  i/3,  dans  Ié6 
mêmes  circonstances.  "  .' 

Cette  énorme  dilatation  faLrait  devoir  être,  dans  l'avenir^ 
le  principe  de  nouveaux  mpteurs  infiniment  phtê  "pmis- 
s^ins  etplu^  éeonemlques  que  tous  ceux  qui  sont  basés  svtt 
la  v£ip€rîsation  des  liquides  permanens  et  même  tàss  ^ak 
liquéfiés»  -^ 

L'acide  carbonique  liquéfié,  si  dilatable  sous  l'infitient^è 
de  la  température ,  n*^s4  point  compressible ,  et  participe 
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en  cela  de  la  propriété  des  autres  liquides.  Il  est  dès  lors 
facile  de  concevoir  qu'un  piston^  qui  serait  mu  par  la  dila- 
tation de  ce  liquide ,  offrirait  une  résistance  invincible. 
Qu'on  se  figure  le  nombre  de  chevaux  que  représenterait 
une  tige  métallique  d'un  décimètre  d'équarissage ,  et  qui 
se  dilaterait  d'un  mètre  par  seconde.  C'est  pourtant  Teffet 
dynamique  que  produirait  3o  litres  de  gaz  liquéfié  avec  une 
dépense  de  calorique  4o  fois  moindre  que  celle  qui  serait 
nécessaire ,  pour  vaporiser  un  litre  d'eau. 

M.  Thilorier  a  pu  vérifier  aussi  que,  de  tous  les  fluides  du 
même  genre ,  l'acide  carbonique  liquide  est  celui  qui ,  par 
sa  vaporisation  instantanée  ,  produit  le  plus  grand  abais- 
sement de  température.  Un  jet  de  cet  acide  sur  la  boule 
d'un  thermomètre  à  alcool ,  quoique  ne  touchant  l'instru- 
ment qu'en  un  point ,  et  que  la  température  extérieure  fût 
de  -)-  ao®  a  produit  en  peu  d'instans  un  abaissement  de 
^b^  \  le  plus  grand  abaissement  de  température  obtenu 
jusqu'ici,  n^avait  été  que  de  68*.  Il  n'est  pas  douteux, 
qu'en  plaçant  le  thermomètre  dans  le  centre  du  liquide , 
et  en  plongeant  tout  l'appareil  dans  un  mélange  réfrigérant 
à  3o^au  dessous  de  o^^  on  ne  dépasse  i5o°. 

M.  Thilorier  se  propose  de  charger  la  crosse  d'un  fusil 
à  vent ,  avec  l'acide  carbonique  liquide  ,  et  d'obtenir  ainsi 
«n  bien  plus  grand  nombre  de  coups  que  par  le  procédé 
Ordinaire  «et,  ce  qui  n'est  pas  moins  important,  des  coups 
parfaitement  égaux.  (  Commissaires  :  MM.  Dulon^ ,  Be- 
querel  et  Dumas.  ) 

Pathologie.  •—  Mémoire  présenté  sur  les  tumeurs  des 
partiesgénitales ,  connues  sous  les  noms  d'éléphantiasis  des 
Arabes ,  de  maladie  glandulaire  de  Barbade  ,  etc.^  par  J. 
P.  Caffort ,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Narbonne.  (Com- 
missaires :  MM.  Larrey  et  Roux.  )     ' 

M.  Double  fait  un  rapport  verbal  sur  un  ouvrage  de 


M.  Delestre,  intitulé  ;  Études  des  passions  appliquées  aux 
beauX'arts, 

Le  même  membre  fait  un  rapport  verbal  très  fâivorable 
sur  un  ouvrage  de  M.  Sophocles  Ab  QËconomus ,  ayant 
pour  titre  :  Essai  âHune  pathologie  générale  des  anciens 
médecins  grecs .  Le  rapporteur  fait  surtout  ^  à  propos  de  cet 
ouvrage ,  l'éloge  de  l'érudition  de  l'auteur,  érudition  que 
nous  concevons  à  peine  en  France. 

Charpie  vierge,  «—M.  Magendié  fait,  en  son  nom  et  celui 
de  M.  Serres,  un  rapport  sur  la  charpie  fabriquée  par 
M.  Gannal.  Le  produit  que  M.  Gannal  a  nommé  charpie 
vierge,  est  tout  simplement  du  chanvre  roui^  blanchi  au 
chlore' ,  peigné  de  manière  à  obtenir  différens  degrés  de 
finesse ,  et  coup^  à  la  longueur  que  Ton  veut.  Le  rapport 
expose  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  ce  produit.  Il 
compte  parmi  les  premiers  ,  la  faculté  qu'a  ce  corps  d'oc- 
cuper tantôt  un  volume  considérable  sous  un  poids  donné, 
ce  qui  amène  une  grande  économie  dans  son  emploi ,  et 
tantôt  d'être  réduit  à  un  très  petit  volume ,  ce  qui  en  rend* 
le  transport  facile }  le  prix  modéré  auquel  on  peut  l'obtenir,* 
tandis  que  celle  qu'on  fait  avec  du  vieux  linge  devient  de 
plus  en  plus  rare  et  chère  à  mesure  que  l'usage  des  tissus 
de  coton  remplace  celui  des-  tissus  de  lin  et  de  chanvre  ;  la 
facilité  de  se  la  procurer  à  volonté  et  en  aussi  peu  de  temps, 
et  en  aussi  grande  quantité  qu'on  veut ,  enfin  la  certitude 
qu'on  peut  avoir  qu'elle  n'a  pas  étéimprégnée  de  substances 
nuisibles.  Cette  charpie  a  aussi  ses  inconvéniens:  i®  elle 
s'imbibe  mal  des  liquides  que  fournissent  les  blessures  et 
les  plaies  à  la  surface  desquelles  le  pus  séjourne  alors  dans 
l'intervalle  des  pansemens  ;  2°  ses  adhérences  trop  fortes 
aux  bords  des  plaies ,  produisent  souvent  des  tiraillemens 
douloureux  et  nuisibles;  3^  Le  chlore  dont  elle  est  impré- 
gnée peut  avoir  sur  les  plaies  une  action  irritante  trop 


mie  s  Gt%  inoGnyéDieot  peut  â'aîHeufs  di9pArahre>  en  It 
soiimettant  d'avance  à  des  lavages  suffisans.  L'emploi  dd 
chanvre ,  dâos  les  panseinens  des  plaies  chez  rinomine  et  les 
animaux  f  n'est  pa$  nouveait.  H  est  aussi  ancien  que  la 
chirurgie  biiHlaine  du  vétérinaire.  Leblaucbimenlde  cette 
matière  an  chlore  a  déjà  été  pratiqué  depuis  aiïse»  long*^ 
temps  par  Gadet-de*YftUx  et  Gama.  lie  principal  tnérite  da 
M.  Gannal,  dans  cette  circonstance^  consiste  done  surtout 
à  fabriquer,  et  à  pouvoir  fournir  en  telle  quantité  qu'on 
voudra  et  à  bas  prix ,  une  charpie  blanche ,  £nc ,  légère , 
longue  ou  courte,  exeixiptede  toute  matière  animale  nuisît 
ble,  d'un  transport  commode  et  d'un  emploi  facile.  Qu'il 
donne  à  sa  charpie  plus  de  souplesse ,  et  la  rende  plus 
prompte  à  s'imbiber,  et  son  usage  ne  saurait  tarder  à  st 
répandre  ^  surtout  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 
M,  Larrey  continue  ses  lectures  de  clinique  chirurgicale. 

Aeide  pyrO'-ianrique.  —  M,  Felouze  lit  un  mémoire  sur 
les  produits  de  la  distillation  des  acides  tartrique  et  partatar- 
trique  ,  suivi  de  considérations  générales  sur  les  corps  py-' 
rogénés.  C'est  de  la  distillation  de  cesacides,  qui  sont  isomé» 
rîques,  qu'on  obtient  l'acte  pyro-lat trique.  Ce  dernier 
acide,  découvert  par  Rose  ,  dans  $^%  recherches  sur  la  li'i* 
queur  nommée  autrefois  acide  tartarique  enipyrcumatiqae, 
étudié  pins  lard  par  Fdurcroy  et  Yauquelin ,  n'était  pas 
encore  bien  connu.  M.  Pelouze  est  parvenu*^  l'obtenir  pur^ 
oristallisé  ^  et  en  asses  grande  quantité  pour  ^pouvoir  es 
bien  étudier  tous  les  caractères.  11  a  remarqué  que  c'es^ 
en  distillant  l'acide  tartrique  entre  175  et  180°,  qu'on  ob- 
tenait la  plus  grande  proportion  d'acide  pyro-tartirique; 
A  une  température  plus  élevée  ,  etsuttout  à  feu  nii ,  on  en 
obtient  d'autant  moins  que  la  chaleur  est  plus  forte,  et  il 
se  produit  d'autant  plus  d'huilefi  empyNumatiquea ,  de  gaz 
oléfiant^  d'eau  ^  d'acide  carbonique  avec  des  quantités 


ànéi  kenfiïhles  â^àdde  ^e^dqitd,  d*bydfo^ètiê  tàrbôHé  dt  de 
ébâiboQ.Cefit  en  exposant  le  dernier  liquide  distilla  à  t'at- 
tion  d'un  froid  très  vif  et  â  tJhd  ëvaporadôn  spOnlaiiéé , 
dans  le  vide  ,  qu'on  voit  se  séparer  des  cristaux  d'acide  py- 
ro-lartrique y  d'abord  irréguiierSy  jaunâtres,  et  d'uue 
odeur  empyrcuma tique.  On  les  soumet  à  la  presse  entra 
plusieurs  doubles  de  papier  Joseph ,  on  les  fait  redissoudr« 
dans  l'eau ,  et  on  traite  la  dissolution  par  un  peu  de  noir 
animal.  Il  s-'en  dépose  par  le  refroidissement  des  cristaux 
d'acide  pyro-tartrique  pur. 

Cet  acide  est  alors  blanc ^  inodore,  très  soluble  dans 
l'alcool,  d'une  saveur  fortement  acide,  et  comparable 
sous  ce  rapport  à  l'acide  tartrique  lui  même.  Fusible  à  100^ 
environ  «^  il  bout  à  188^,  et  se  décompose  à  une  tempéra^^ 
ture  un  peu  plus  éle\ée,  de  sorte  qu'on  réussit  difficilemeul 
à  le  volatiliser  sans  résidu* 

Sa  dissolution  ne  trouble  pas  les  eaux  de  cbaux ,  de  ba« 
ryte  et  de  slrontiane.  £lle  forme  ,  dans  l'acétate  de  pl4»mb 
liquide,  un  précipité  blanc,  très  abondant,  iufrolukU 
dans  Teau  ,  soluble  dans  un  excès^  d'acétate.  Elle  ne  treti^ 
blo  pas  l'acctate  neutre  et  le  nitrate  de  plomb ,  ne  pré<iî* 
pite  pas  les  sels  de  mercure ,  le  persulfate  de  fer,  les  sels 
de  cUaux  et  de  baryUe^  les  sulfates  de  zinc ,  uianganèse  et  de 
cuivre. 

La  potasse  forme  avec  lui  un  sel  neutre,  déliquescent/  eUn* 
L'acide  pyro-iartrique  libre  est  représenté  par  la  formuU 
suivante:  G^H^  04.  En  se  combinant  avec  ces  basfrs,  il 
perd  son  atome  d'eau  et  devient  :  G^  H^  0^. 

Le  mémoire  de  M.  Pelouse  est  terminé  par  des  considé- 
rations sûr  les  rapports  qui  existent  entrer  totis  lés  acides 
fTyrôgénés  et  les  acides  dt)nt  ils  proviennent. 

SiEitrCE  to  i5.. —  Lettrée  du  ministre  qui  autorise  TAcâ- 
démie  à  prélever,  sur  les  fonds  réservés  des  legs  Montyon , 


1»8  iOCIÊTÉS   SÀTiJIZES* 

une  somme  de  aooo  francs  ,  en  faveur  de  M.  Coste ,  à  titre 
d'encoarajgement  pour  la  continuation  de  ses  recherches 
sur  la  génération  des  mammifères. 

Conservation  des  sangsues.  —  M.  Gayaillon  écrit  qu'il  ne 
réclame  aucunement;  pour  lui,  la  priorité  du  procédé  quMl 
a  mis  en  usage  pour  la  conservation  des  sangsues.  La  pro- 
priété antiputride  dii  charbon  est  connue  depuis  près  d'un 
siècle ,  et  un  ouvrage  publié  en  Russie^  il  y  a  88  ans ,  men- 
tionne déjà  les  nombreuses  applications  qu'on  peut  en 
faire.  C'est  seulement  pour  un  procédé  dépendant  de  ces 
applications ,  et  propre  à  faciliter  non-seulement  le  trans- 
port et  la  conservation  de  ces  annélides ,  mais  encore  leur 
usage  indéfini ,  qu'il  a  voulu  concourir  au  prix  Montyon. 
Il  ajoute ,  pour  réparer  une  omission  de  son  mémoire ,  que 
le  charbon  animal  lui  paraît  préférable  au  charbon  végé- 
tal, établissant,  entre  leurs  différences  d'action ,  la  propor- 
tion énorme  de  6  à  i .  H  pense  aussi  que  ce  charbon  doit 
subir  deux  ou  trois  lavages  à  l'eau  bouillante ,  après  sa 
pulvérisation ,  pour  le  débarrasser  d'une  petite  quantité 
d'hydrogène  sulfuré  ,  résultat  d'une  trop  forte  carbonisa-- 
tion ,  et  des  carbonates ,  muriates  |  etc. ,  qu'il  retient. 
(Renvoi  à  la  commission.  ) 

M.  Gouverchel  jeune  adresse  un  volumineux  manuscrit 
contenant  une  histoire  des  fruits ,  considérés  sous  les  rap- 
ports botanique  ,  physiologique  et  chimique ,  et  leurs  di- 
vers emplois  dans  l'économie  domestique ,  industrielle^  etc. 
(Commissaires  ^  MM.  Gay-LussaC;  Mirbel ,  Ad.  Jussieu  et 
Richard.) 

Filire^presse.  —  M.  Baudrimont  fait  connaître  sur  l'ac- 
tion du  filtre-presse  des  recherches  qui  contredisent  les  ré- 
sultats dont  MM.  BouUay  père  et  fils  ont  ^entretenu  la  So- 
ciété de  pharmacie  de  Paris.  Ses  expériences  lui  ont  dé- 
montré: 
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i«  Qu'en  augmentant  la  pression,  on  abrégi  le  temps 
de  rexpériencc,  et  ou  diminue  la  quantité  du  mélange  des 
liquides  I  

.2«  Qu'un  liquide  iujecté.  dans  le  filtre,  sous  une  trop 
forte  pression ,  ne  peut  remplacer  celui  qu'on  obtenait  par 
la  partie  inférieure  de  rinstrument,  et  que  bientôt  la  ma- 
tière soumise  à  l'expérience,  devient  imperméaUe,  et  s'op- 
pose entièrement  à  l'écoulement.  • 
Il  termine  en  proposant  une  modification  au  filtre-pressè 
dp  MM. :BoutrojQ  et  Robiquet.  (Commissaires:  MM.  Thé- 

aiard ,  Chevreul  etRobiquet.  ) 

'        -  •  '    -  ' 

Amidon.  —  M.  Chevreul  xîommence  la  lecture  d'vn  lottg 
rapport  sur  diflférens  mémoires  relatifs  à  l'amidon ,  pré^ 
sentes  depuis  quelques  années  à  l'Académie ,  et  sur  lesquels 
aucun  rapport  n'avait  encore  été  faiti  Dans  cette  première 
partie  de  son  rapport ,  M.  Chevreul  fait  l'exposé  historique 
de  tous  lès  travaux  connus  sur  l'amidon. 

•  ■ 

SiANCE  DU  3o.  _  M.  Vallet,  de  Dijon;  écrit  à  l'Acàdémip 
que  ses  recherches  l'on  conduit  à  reconnaître  l'alcyonellç 
des  étangs  dans  l'adœrca  de  Dioscoride. 

Désinfection  immédiate  4es  malièfes  stercorales.  -^ 

M.  Alph.  Sanson ,  médecin  des  épidémies,  prie  l'Académie 

de  désigner  une  commission  qui  se  joindrait  à  «ai  auttte 

commission  nommée  par  le  préfet  de  la  Seirie,»  péùr  ex»- 

ininer:«a  appareil ,  de  son  invention ,  destiné  à  ioiirerth- 

immédiatement  les  matières  fécales  en  un  engrais  inodore 

.Un,,apparea  de  ce  genre  essayé  depiiis  loag-UBmbs  dans 

.onemaison  particulière ,  et  établi  depuis  quatre  moii  ila 

.  caserne  Sully ,  mettra  MM.  les  commissairc^à  même  de 

juger  de  son  utilité.  Les  principaux  avantages  ^a  procédé 

de  M.  Sanson  sont  d'éviter  les  filtrations  si  communes  des 

fosses  d'aisance ,  d'épargner  aux  propriéteû«s  les  frais 

Tome  m.  Juillet  l9^. 


én^mej$  de  casstruction  et  de  r éparatiozi  de  ces  fosses , 
d'anattler  la  proieasioQ  dégoûtante  et  dangereuse  de  Tidaii- 
geur,  sans  priver  l'agriculture  d'un  excellent  engrais. 

Quarantaines.  —  M.  Chervin  adresse  une  lettre  sur  Ie;s 
document  ^uî  lui  ont  été  fournis,  à  sa  demande ,  parle  rai-^ 
nistre  de  la  marine,  relatifs  à  Tétat  des  bâtimens  de  guerre 
qui  ont  fait  quarantaine  dans  le  port  de  To^ilon ,  de  1829 
à  la  fin  de  i835. 

Ces  quarantaines  ne  montent  pas  à  moins  de  81 1 ,  et  la 
dépense  à  5,625,947  fr. ,  c'est-à-dire  plus  de  1^100,000  fr. 
par  an  :  encore,  dans  cette  évaluation  ,  n'a-t-on  compris  ni 
la  àéxériotakiion  dtô  bÂAimend ,  m  hs  îÀtérêts  de  cet  im- 
mense capital. 

Appareil  dentaire  de.  li  colonne  vertébrale  dans  un 
cpîiidien,  —  M.  Jourdan^  directeur  du  Musée  d'histoire 
naturelle  de  Lyon ,  a  découvert  cLez  le  colubçr  scaber  de 
linné ,  un  appareil  dentaire  particulier,  occupant  la  pre- 
jnière  partie  du  tube  digestif,  et  composé  de  trente  saillies 
osseuses  àtète  recouverte  d'émail ,  dépendant  d'apophyses 
des  trente  vertèbres  qui  suivent  l'atlas.  Ces  espèces  de  dents^ 
dont  quelques-unes  représentent  assez  bien  nos  incisives, 
percent  l<i  parlai  int^iinale^  qjai  forme  aiitoiur  de  leur  jCoUet 
jm^ie  SQtif  de,gencive,  et  païaisseiat  à  nu  dans  la  première  paif- 
.I4e,du4f|paiali4tte^talre^  qui  peut  être  considérée  comme  le 
pl^arf/^Y  Ç^ti  ^pporeil  QSéeux  est  certainement  ea  rapport 
.j^v;eç)^,g€^^^4^AourjAture  de  l'animal,  et  d^sitine â  briser 
1^,  coquille^  dos  :oeu&  qui  formant  le  pr iseipoL  alimentdont 
41  foilusage  ^  »l  qu'il  avalé  sans  les  mâcher^  On  iscp^qne , 
«*il  leseûtbirisés  dans  la  bouche  ,  la  plus  grande  paarti«'4be 
l'aliment  Uicpiidelui  eut  échappé,  en  s'écoulant  au  ddiors . 
:JUo«  £|Uik  pas, croire  pourtant  que  le  coluber  scaber  soit 
<liSpourvu  de' dents  maxillaires ,  comme  le  croyait- Smitfr, 
4t  comme  «emble  Ti^diquei'  le  00m  d'om^rfon  >  qU^l  hii 
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ayait  imposé.  M.  Jourdan  en  a  reconnu' quelques  petites, 
qui  retiennent  l'œuf,  sans  le  briser  dans  son  passa(;e  ie  la 
bouche  dans  le  pharynx  ,  où  il  est  soumis  à  l'action  des 
apophyses  dentaires  Tertébro-^intestinales.  On  croyait,  il  y 
a  quelques  années ,  que  ce  reptile  curieux ,  long  d'environ 
deux  pieds  et'demi  à  trois  pieds,  était  originaire  de  l'Inde. 
On  sait  aujourd'hui ,  à  n'en  pas  douter,  que  TAfrique  mé- 
ridionale est  sa  patrie  ,  et  c'est  de  là  que  venait  celui  qui  a 
été  Tobjet  des  recherches  anatomiques  de  M.  Jourdan. 

Examen  chimi€0-^.phjrsiologique  du  cerveau.  ^^^ 
M.  Couerbe ,  dans  une  analyse  chimique  çoinparative  du 
ceryeau  de  rhomme,  a  reconnu  que  le  cerveau  d'un  homme 
iain  lui  donnait  a  à  2,5  pour  cent  de  phosphore  j  celui 
d'un  idiot,  i  à  0^5  ;  et  celui  4'iua  aliéné ,  3  à  4  et  49^*  ^ 
chimie  aerait-elle  destinée  à  fournir  à  la  pathologie  des 
aliénés ,  des  lumières  que  lui  a  refusées  lanatomie  ?  La 
proportion  du  phosphore  constituerait-elle  les  différences 
organiques  de  l'intégrité ,  de  l'absence  >  ou  des  altérations 
des  facultés  intellectuelles  ? 
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(Juin  iS340 

Jury  pour  le  concours  de  clinique  chirurgicale. — Élec- 
tion de  M.  Fernis.  — Monstruosité  par  inclusion.  — 
Liste  des  correspondons.  —  Fdetus  monstrueux.  -^ 
Incident  dans  le  comité  secret  sur  T exclusion  des 
votes  des  adjoints.  —  Imperforation  con géniale  âe 
ïanus* 

Séance  du  5  jum.  —  Concours  de  clinique  chirurgictale. 
^^  domination  du  jur/.'^  On  procède  au  tirage, 'au  fort, 
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de  cinq  membres  de  la  section  de  chirurgie  qui ,  avec  les 
juges,  professeurs  à  la  faculté,  doiveut  composer  ce  jury. 
Après  avoir  ôté  de  l'urne  les  noms  des  académiciens  appar- 
tenant à  la  Faculté,  ceux  des  absensj  et  admis  les  récusa- 
tions de  divers  membres,  le  président  proclame  comme 
désignés  par  le  sort ,  MM.  Larrey  y  Kenoult ,  Oudet  et  Gi- 
melle  ,  et  M.  Barbier  suppléant. 

Un  membre  rappelle  que  M.  Oudet  s'est  déjà  récusé  en 
pareille  circonstance  :  il  est  absout,  et  pourrait  se  récuser 
encore.  Plusieurs  autres  membres  pourraient  faire  de 
même.  M.  Roux  propose ,  pour  éviter  à  l'avenir,  de  re- 
nouveler les  tirages  au  sort,  d'écrire  à  l'avance  à  tous  les 
membres  composant  la  section  qui  doit  fournir  le  jury, 
pour  savoir  si  leur  intention  est  de  refuser,  dans  le  cas  où 
le  sort  les  appellerait  à  faire  parti  du  jury. 

Le  conseil  d'administration  se  charge  de  ce  soin. 

Élection. 'y  On  procède  à  l'élection  d'un  titulaire,  dan^ 
la  section  de  médecine.  Les  suffrages  sont  ainsi  répartis  : 
82  votans,  majorité  4^.  Premier  tour  de  scrutin  ;  M.  Ferras 
38  voix,  M.  Bricheteau  3o  ,  M.  Louis  1 1 ,  M.  Lassis  i.  2  bil- 
lets blancs.  Deuxième  tour  :  84  votans  :  M.  Louis  8  voix , 
M.  Bricheteau  33  j  M.  Ferrus  est  proclamé.  Sa  nomination 
sera  soumise  à  l'approbation  du  Roi.  M.  Lassis  avait  écrit  à 
l'Académie ,  non  pas  qu*il  se  retirait,  mais  qu'il  ne  s'était 
pas  présenté. 

Organisation  médicale,  —  M.  Cornac  demande  la  pa- 
role pour  faire  observer  à  l'Académie  que  l'ouverture 
des  chambres  étant  fixée  au  20  août ,  et  lé  projet  de  loi 
sur  l'organisation  médicale  devant ,  sans  doute,  être  pré- 
senté dans  cette  session  ,  il  serait  à  propos  que  l'on  prît 
jour  pour  la  discussion  du  rapport  sur  cet  objet.  M.  Adelon 
répond  que  cette  discussion  est  toujours  à  l'ordre  du  jour, 
et  qu'on  attend  seulement  le  nouveau  travail  du  rapporteur 
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cliargé  de  coordonner  et  de  rédiger  les  modifications  déjà 
adoptées  par  l'Académie.  M.  Virey  croit  pouyoiir  a0û:mer^ 
en  sa  qualité  de  député,  que  la  session  sera  prorogée  au  mois 
At  décembre ,  et  que  l'Académie  aura  tout  le  temps  de  dis-* 
culer.  La  proposition  de  M.  Cornac  est  renvoyée  au  conseil 
d'administration . 

Monstruosité  par  inclusion.  —  M.  OUivier  d'Angers  faft 
un  rapport  sur  une  observation  de  monstruosité  par  inclu- 
sion ,  envoyée  par  M.  André  de  Péronne.  Cest  un  kyste 
dentifère ,  trouvé  dans  le  testicule  d'un  enfant  de  sept  ans. 
Le  rapporteur  conclut  des  remercîmens  à  l'auteur,  et  l'in- 
sertion de  ce  fait  unique  dans  la  science,  dans  le  fascicule 
des  mémoires  qu'on  imprime  en  ce  moment  pour  réserver 
à  l'Académie  les  honneurs  de  la  première  publication. 
(Adopté.  ) 

M.  Bousquet  lit  un  mémoire  de  M.  Kibes  de  Montpellier, 
intitulé  :  Considérations  sur  la  physiologie  de  l'être  hu- 
main. Les  vues  de  l'auteur  se  rapprochent  beaucoup  des 
idées  de  Descartes.  Le  rapporteur  conclut  à  l'inscription  de 
M.  le  professeur  Ribes  sur  la  hste  des  correspondans. 
(Adopté  après  une  courte  discussion.  ) 

SÉANCE  DU  10.  — M.  Larrey  ^  membre  désigné  du  jury 
pour  le  concours  de  clinique  externe  ^  la  Faculté ,  écrit 
qu'il  avait  de  puissantes  raisons  de  désirer  que  son  nom  ne 
fût  pas  mis  dans  Turne  ,  mais ,  puisque  le  sort  a  prononcé, 
il  accepte  les  fonctions  qui  lui  sont  dévolues. 

M.  Amussat  est  désigné  par  le  sort,  pour  remplacer 
M.  Oudet,  qui  a  refusé  pour  raison  de  santé. 

Liste  des  correspondans.'^ 'M..  Husson  fait  le  rapport^  au 
nom  de  la  commission  chargée  de  présenter  une  liste  de 
membres  correspondans  de  l'Académie.  Depuis  1827 ,  il 
est  mort  56  membres  correspondans ,  dans  36  départemens 
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et  à  la  Guadeloupe.  C'est  sur  ks  divers  traraux  adressés 
ou  iidii  â  rAeaâlmie ,  que  la  commission  a  basé  les  chois 
qu'elle  soumet  à  l'approbation  derAcadémie.  Voici  la 
liste  par  ordre  alphabétique  des  metiibres  qu'elle  propose 
d'admettre  1  MM.  fialard4pharmatieti  à  Montpellier;  Bédori 
à  Troyes  (Aube)^  Boissac^  à  Périgueux^  Boucher^  â  Ver-* 
sailles  i  Brulatour ,  à  Bordeaux  ;  Cafford  ,  à  Narbonne  ; 
Claret,  à  Vannes  j  Desaix,  à  Reims;  Delau,  professeur  de 
botanique  à  Rennes  j  Bublan  ,  pharmacien  à  TroyeS  ;  Fa- 
bre ,  à  Puch  (  Lot-et-Garonne  )  ;  Fouvcauld ,  à  Boudan 
(Seine-et-0ise)3  Garnot  à  Brest;  Gasquet  à  Calais;  Gi- 
rard ,  officier  de  santés  à  Chambon  (Loire  ) }  Goupil ,  à  Ne- 
mours j  Godard,  à  Pontoise  3  Goyrand,  à  Âix  (Bouches-du* 
Rhône);  Grandelaude;  tieurtault  d'Arboval,  vétérinaire 3 
K.uhn  à  Niederbrun;  Labesque,  à  Agen;  Legalloà  Esparion; 
Menon ,  pharmacien  à  Tonneins(Lot*et  Garonne);  Pallas, 
à  Saint-Omer  ;  Pinjon,  à  Dijon  ;  Poucet ,  à  Feurs  (Loire)  ; 
Robert,  à  Marseille;  Ribes,  professeur  à  Montpellier;  Lauth, 
chef  des  travaux  anatomiques  à  Strasbourg  ;  Constant  Sau- 
cerotte,  à  Nancy;  Segond,  à  Cayenne;  Serre  ,  professeur  à 
Montpellier 5  Thévenot^  à  Rochefort  ;  Toulmouche,  à  Ren- 
nes; Villetle,  à  Compiègne.  A  chaque  nom,  le  rapporteur 
indique  les  titres  qui  ont  déterminé  le  choix  du  candidat. 
Cette  listé  ^  ne  contenant  que  36  noms,  n'a  pas  rempli  toutes 
les  vacances;  mais  la  commission  a  pensé  qu'il  Valait  mieuic 
laisser  un  appât  à  l'émulation ,  et  combler  les  lacunes  par 
des  nominations  complémentaires  faites  tous  lesattS  Ou  tous 
les  deux  ans:  il  faut  s'a  ttétidre  draille  urs  à  des  réclamations. 
M.  Mâingàûït  S'étOnné  qud  ,  dontrairement  à  l'article  ^i 
du  règlement  y  on  ait  admis  un  officier  de  i^ànt^.  Le  titre 
4e  docteur  est  impérativement  exigé  par  cet  article  des 
membjres  correspondans.  Une  discussion  s'engage  sur  ce 
^ointi.on  fait  observer  que  l'article  8  de  l'ordonqance  adr 
if^eilea  pfficierf  de  santé  aux  places  d'a<^ oints  rtfsidans.  * 
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M.  Li^ano  rappelle  que  M.  Aoaassat  a  éUrepihiwtnâm 
adjoint  9.  a  cause  de  ses  travamc,  quoiqu'il  .iit'eÂt  eitcosa 
aucun  grade  ni  de  docteur,  ni  d'officier  de  santé. 

Ml  Adèloà  fait  remar(juer  que ,  depuis  l'ordonnance  de 
1B20 ,  une  autre  rendue  le  28  octobre  1829,  a  limité  les  gra« 
des.  Il  y  avait',  dansTorigine,  iS5  titulaires  et  autant  dlio- 
nôrairés.'Le  tout  a  été  réduit  à  loo  ;  60  titulaires  ou  hoiio-* 
ràires  et  4o  adjoints,  té  règlement  de  i83o,  sanctionné 
par  le  gouvernement,  a  été  fait  sur  ces  bases  :  il  senJ:)le 
qù'itdyivfe'  être  suivi  de'  préférence;  d'ailleurs  la  loi  qui 
s^oppbsëst  ce  qu'aucune  foiictioii  publique.,  dans  les  hôpi- 
taux ou  ailleurs ,  puisse  être  '  irèmplie  par  les  oificiers  de 
satité ,  \xe  dôit-éllè  pas  être  un  guide  à  cet  égard  ? 

M.  Double ,  en  raison  de  la  question  déliçg^te  en  discus-»^ 
slon,  propose  lé  renvoi  au  conseil  d'administration.  (Àdopîté.) 
Il.pjçnse  qu'on  peu^  j^éanmoi^s  discuter  le  rapport.     .  . 

M',  Ajcteloii  s^oppose  à  cç^tte  discussion ,.  cçi^mfi^eoniiraivfi 
£^u  réglen^en^  qui.  renvoie  à  la.  séance  suivante^  \i  yete»  éeà 
élection^  ^^.et  prescrit  d'ailieur$.  Un  sqriM^Q  d^  li$^-.  Le  ré^ 
glenient  ordonne  aussi,  dànsçea  ca^iJeicoinité.sc^ejt;^  , . 

Un  membre,  demaud^  sitaucommiaKbxiift'eii'âoioQt  de  '4m* 
tnbueR.le»  BicuKÛnatiops  dwu.lea  départemêos  où  le$  y«-^ 
oance&sont  pluSiUonibreuses.-        •  .  ' 

M*  I>9iibl6>ép<Mid'^tt'bi4'est't*est;é  partout  eir  deçS  dtr 
nombre  indiqué.  Il  s'élève  quelques^ réclamations  sur  16— 
mission  de  certains  noms,  entre  autres  de  la  part  dé 
M.  Bpuillau4 ,,  çn  faveur  de  M.  P^pis  de  Gommer^çy* 


»  ■»  t 


SÉAifÇE  DU  If .  -»f  M.  Euiery  demaude  J4. parole ,  ^ipcèala^ 
lecture  du  procès-verbal^pour  rectifier  une  erreur  AVa^ifiée 
car. M.  3ou^quqt,  à  propos  de  U,  Amus$at&  Ce.dsBiiiejQ  atâé 
re^membredeUsectiori  de  chirurgicale  i3»mai  i834v^ 
^.^  n'iji  9oWç»u§atUè;3^  SB?  J*^»?*  W^  ^^^^'  ^1  û'^ÔNt  doUa: 
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pas  docteii^f^c'o'mAie  Fa  dit  M.  Bousquet^  lorsqu'il  a  été 
ai«i»bre-adjoint'<}e  l' Académie. 

Fœtus  monstrueux,  —  M.  Velpeau  présente ,  au  nom  de 
nadamc  Mercier,  sage-reuiiire ,  un  fœtus  monstrueux  qui 
•le  présente  aucuwe  trace  d'anus  ni  des  organes  génitaux;; 
V  la  place  de  ces  derniers  ,  se  voit  seulement  un  petit  tu* 
}ercule  informe,  (MM-  Velpeau  et  OlUvier  d* Angers,  corn- 
iiissaires.  ) 

Comité  secret,  — *  A  trois  heqrçs  et  demie  rassemibiée  se 
orme  en  coniité  secrçt,  ppur,  la!  discussion  de  la  liste  deSk 
ândidats  aux  places  de  correspondans.  Un  fàcbeu^K  inci- 
tent a  signale  ,  dit-on.,  le  début  de  cette  séance/M.  le  pré- 
Ident,  au  nom  du  conseil  d'administration,  a  déclaré  ^ue 
?s  adjoints  né  devaient'  pas  prendre  part  à  une  discussion» 
-ù  il  s'agissait  de  procéder  à  dès  nominations.  Plusieurs' 
lembre?,  et  entre  autres,  M.  Ollivier  d'Angers  ont  protesté 
otitre  cette  singulière  prétention.  Lorsque  les  adjoints 
ijnt  réco^touis  aptes  à  faire  des  rapports  sur  des  métnôircs' 
•dressas- par'  les  candidats  aùx^laces  de  correspondans/ 
'est-il  pas^contradiicloiï'e  de"  leur  enlever  ht  'parole  ,  lors-^ 
•vfU  S^a^  d'appiriécier  des  titres  qu'ils   ont  ^ux-inênie» 
^t^Us.:Qès motifs;,- quelque' naturelsqù'ils -u^VA  pardsi^nt^ 

ont  fait  aucune  impression  sur  l'assemblée  ,  et  la  parole  w 
îé,rp£u$p^^U3iîr  4^oinl^,  qui^  alpi*s  se  sont  retirés.  «»  m^BÇe. 
^  On  anu9Ji^piiu';iK  yo^t rédiger  unp.demande  colUctUe^ 

SÉANCT:!ibtp24«^^  ÏThpCrfor'aiion  congéniale  de  fanus,-^^ 
L  Capuron  fait,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Roux  et 
(oréau*,  uti  rapport  sur  un  meinoire  de  M.  Roux,  c&itUr- 
'lenàBrignoUes.  "  ' 

ter  i3  mai  i833 ,  M.  Rouj(  fut  appelé  par  un  confrère  ^ 
^èsd'un  ehfàtit  noùveau-né,  qui  présentait  les  particiilà- 
tés  «uivantèjf  :  Le  périnée  n^oâV^iiC  aucun'  iïidice  à*àn\i^ 
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sensible  au  doigt  ni  à  l'œil ,  Varèire  était  fermé  à  son  ex* 
irémitépar  une  membrane^  et  percé  en  dessous  par  nhé 
sorte  d'hypospadias ,  la  verge  était  en  érection.  Cet  enfant 
poussait  des  cris  douloureux  ,  avait  des  hoquets  et  des  vo^ 
missémens  y  et  paraissait  dans  un  état^  grave.  Un  premier 
médecin  appelé  avait  incisé  la  membrane  qui  oblitérait 
l'urètre,  mais  n'avait  osé  aller  à  la  recherche  du  rectum. 
M .  Roux  n'hésita  pas  à  tenter  une  opération  dans  ce  but  ^ 
}i<yur  sauver  un  enfant  voué  à  une  mort  certaine.  Le  riou* 
veau'ué  placé  sur  les  genoux  d'un  aiijeyil  fit  au  périnée*^ 
dans  le- lieu  orditiairément  occupé  par  l'anus  ,  une  încisioii 
de  huit  lignes ,  découvrit  les  fibres  des  sphincters,  qu'il 
écarta  par  la  dissection^  en  fit  autant  plus  profondément 
pour  les  releveurs  de  l'anus,  en  ayant  toujours  soin  d'agir 
sûftont  du  côté  du  coccyx ,  pour  éviter  la  lésion  de  la  ves- 
^e.  Plongeant  ensuite  le  doigt  au-dessus  de  ces  muscles , 
il- sentait,  au  centre  d'une,  masse  de  tissu  cellulaire  qui  les 
Irecouyrait ,  une  tumeur  molle  ;i  fluctuante.  Nul  doute  pour 
lui  que  ce  nef  fut  le  t:ùl-de-sac  du  rectum  <]i«tendu  par  dti 
méconium.  Une  ponction,  qui  donna  aussitôt  issue  à  c^ 
fluide,  confirma  à  l'instant  la  justesse  de  son  diagnostic. 
Cette  pe^ncti'on  fut  a^randiie  d'avant  en  arrî^re^  de  manière 
à  admettre  lé  doigt  indicateur.  L'ouverture  fut  entretenue; 
â  l'aide  d'une  forte  mèche  enduite  de  cérat.  Les  aocîdenf 
c^^èrent  iinmédiatèment,  et  là  guérisou  ne  tarda  pas  à  de- 
Vetiir  complète,  en  sorte  qu'on  put  supprimer  les  mèches.  U 
s'échappait  aussi  quelques  matières  fécales  par  l'uritre,  te 
rful  prouvait  la  communication  du  roctuni  avec  le  canal- 
ou  avec  la  vessre.  Au  restée  cet  inconvénient  disparut  bien-^ 
tôt ,  et  aujourd'hui  l'anus  artificiel  remplit  complètèi»en<| 
tontes  les  fonctions  d'un  anus  naturel.  '  ' 

Le  rapporteur  fait  le  plus  grand  éloge  du  procédé  de 
M.  Roux.  L'anus  artifibïel  établi  dans  la  fosse  iliaque^ 
d'après  la  méthode  de  Littre^  la  ponGtion  périnéale  faite  à 
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rav^ogle,  av«c  le  trois-quarts  ou  le  bistouri ,  ont  preyqu^ 
toujours  été  suivies  de  la  mort  des  enfous.  La  précîsioii 
anatomique  que  M.  Roux  de  BriguoUes  a  mise  dans  spa 
procédé,  doit  beaucoup  augmenter  les  chances  de  succès 
^  ces  opérations.  La  commission  propose  d'adresser  dqs 
renierclmens  à  l'auteur,  de  déposer  son  mémoire  aux  ar<* 
chines,  et  d'inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  cor^ 
respondans*    - 

•  M.  Bk-eacbet  établit  une  distinction  lumineuse  de9  eas 
d'imt>6rforation'et  àes  opérations  qu'ils  réclament.  La  mé^ 
tbode  de  Littre  est  toujours  mauieaise ,  et  doit  avoir  des 
t^suUata  fâçbenx^  II  n'en  est  pa^  de  môme  de  l'incision  pé** 
rinéale.  Et>  pourtant  cette  dernière  n^est  indiquée^  et  n$ 
proitiet de  chances  réelles  de  succès^  que  lorsque lepérinée 
présente,  au  lieu  que  l'anus  doit  occuper  une  dépression  j 
^idicatriee  du  Voisinage  du  rectum.  Alors  l'opération  e$t 
simple,  ejt  asse^i  facUe  ;  et  je  l'ai  pratiquée  a^.  à  ao  fois  aux 
enfans  trouvés ,  et  lo  à  1 2  fois  avec  sguïcès*  Mais,  loi:sq99 
le  rectunl.ne  se  révèle  par  aucun  lod»vc»  et  qu'il  se  termina 
par  un  cul-de-sac  efElé ,  dans  la  vessi&.ou  le  vagin ,  U  n'y  a 
rien  à  tenter*  •     ; .      -  .  .  - 

M.  Gapuron  pense,  comme  M,  Breschet^  que  rien ii'^;$t 
^us  facile  que  l'opératioh, .  lorsque  l'anus' est  fermé  .{|a)Ç 
une  simple  membi?ane«  La.ponctiori  amec  W  làncéttf  i^^sâftiÂ 
mémo  se  donner  la  peine  d'éba:rber  les  tbncds.de  U  4ivi^i0»| 
hli  a  sfcif&  dans  trois  ou  quatre  cas  de  ce  genre  y  qlli^se  softit 
offensa  Ittl.  M-.p'eà.est  pas  de  mèmç^t^fuaadU  maii^ipiè  1^^ 
<|uart  <Mà  plus  de^longuenr  du  isctnm.  M%  Rdux>  de  lajCharr 
Kité^  a  pratiqué  l'opératton  de  Littre  dans  une  circonstaïKe 
paMftiie,  et  l'enfant  a  succombé  dans  fa  joiii^née»  Cest  pouÊ^ 
tant  dans  les  cas  de  ce  genre,  qnela- dissection  raisonnée 
d^  M.  Roux  de  Brignolles,  peut  être  d'une  application 
beuneitse.  M.  Capuvon  nfbésiterait  pas  à  la  tenter;  seules 
ittQnLil;eraiadrf|ity)JBainf  que. ost babil»  cUnirgien  ,  dé 
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l»l6isf  r  U  yessi^i  qui ,  à  cet  âge  ^  est  toiyours  portée  en  avanti 
#t  ait-dessus  du  bassin*  Si  pourtant  à  une  certaine  profon-*- 
depri  il  ne.r^DCQ^traitpasle  rectum^  il  recourrait,  en  dés^ 
f^lpoir  de  cause  I  au  procédé  de  Littre. 

M«  Moreau  rappelle  tin  autre  vice  de  conformation  dont 
îl  n'a  pa»  iU  question  dans  le  rapport  :  Quelquefois  Tanna 
tliste  et  sç  tertnine  à  une  certaine  profondeur  en  un  cul- 
de-sac  >  att-d^ssns  duquel  se  termine  de  la  même  manière 
le  colon  gauche.  Un  fait  pareil  se  présenta  à  lui  et  k  M*  De* 
ifUB,  l'année  der^iière  ;il  donna  un  coup  de  trocartaufond 
du  eul-de-sac  anal,  sur.Ia  saillie  qui  lui  indiquait  la  fin  du 
colon  I  le  mëconium  s'écoula  ,  mais  l'oblitération  ie  repro-^ 
duisit ,  et  le  nouveau-né  succomba. . 
^  Mi  Sanson  pe  pense  pas  qu'il  faille  toujours  dea  circon- 
atanc^s  aussi  favorables  pour  faire  espéri;r  le  succès»  Il  y  4 
six  mois,  un  nouveau-né  qu'on  lui  présenta»  ne  portait p4| 
Ja  moindre  trace  d'anus  >  seulement  durant  sea  cris  et  ses 
«(FortSf  le  périnée  se  tendait  uniformément.  M*  Sansqia  n^ 
J^alaQça  pas  à  plonger  un  bistouri  à  deux  pouces  et  demi 
de  profondeur,  dans  la  saillie  du  périnée*  Ayant  vu  le  mé-r 
conium  s'écouler,  il  agrandit  l'incision  en  arrière ,  e\  I4 
maintint  dilatée  à  l'aide  d'une  mèche.  Au  bout  de  moins 
d'un  moia  »  l'anus  était  parfaitement  établi  et  la  guérison 
parfaite. 

M.  Capuron  /ait;  observer  que  M«  Ronx  de  Brignoiles 
pr^ède  graduellement,  et  que,  par  des  iAeisions  aavammant 
ménagées  entre  les  sphincters,  il  arrive  au  rectum  par  la 
voie  la  plus  naturelle.  Sa  màhode  est  bien  préférable  à 
celle  qui  consiste  àiodaer  au  haaard  et  d'un  seul  coupd^na 
Ja  dkection  du  rectum» 

M.  Breschet  répond  à  M.  Capuroni  que ,  pour  quiconque 
a  fait  de  semblables  opérations  sur  des  nouveau-nés,  il 
sera  difficile  de  croire  que  M.  Roux  ait  pu  distinguer  les 
fibres  des  diverses  muscles  ;  et  se  livrer  ainsi  à  une  dissec- 
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tion  éclairée  et  minutieuse.  Quant  à  lui ,  il  croit  peu  aux 
détails  opératoires  donnés  par  M.  Roux;  il  pense  que  ce 
chirurgien  a  agi  comme  les  autres,  dans  la  direction  natu» 
relie  du  rectum  ,  et  aTec  la  sage  lenteur  que  commande  la 
prudence.  Il  est  convaincu  pourtant  qu'en  général,  les 
opérations  doivent  être  exécutées  vite  chez  les  nouveau-nés, 
sous  peine  de  les  voir  succomber  à  la  douleur,  qu'ils  ne 
sauraient  supporter  long- temps ,  pas  plus  que  les  suppu- 
rations prolongées. 

M.  Sper  prend  la  parole  pour  faire  l'éloge  de  l'habileté 
de  M.  Koux  de  Brignolles^  digne,  suivant  lui,  d'exiercer 
sàr  un  plus  grand  théâtre.  Il  s'étonne  qu'il  ait  pu  être  ou<^ 
blié  sur  la  liste  des  corriespondans. 

Les  conclusions  du  rapporteur  sont  adoptées ,  ainsi  que 
la  proposition  de  M.  Brescbet  de  renvoyer  le  mémoire  et  le 
rapport  au  comité  de  publication. 

M.  Rochoux  se  plaint  qu'en  rendant  conipte  des  titrei 
de  M.  Toùlmouche^  on  n'ait  rien  dit  de  son  mémoire  sur  la 
dothinentérie  épidémique  qui  a  régné  à  Rennes  en  1828, 
et  sur  lequel  il  a  lui-même  fait  un  rapport.  Il  trouve  pour 
le  moins  inconséquent  que  les  adjoints,  auteurs  de  presque 
toits  les  rapports  qui  ont  servi  à  établir  les  titres  des  cor- 
respondans^  n'aient  pas  été  admis  à  la  discussion ,  ni  aux 
votes  relatifs  à  leur  nomination. 

'  iS..  Louyer  Yillerniay  s'excuse ,  comme  d'un  oubli  tout* 
à*fait  involontaire ,  de  n'avoir  pas  déposé  et  examiné  le 
yhémoire  très  intéressant  de  M.  Tonlmouche. 

M.  le  président  fait  observer  que  les  nominations  sont 
faites^  et  que  ce  n'est  plus  là  la  question. 

L'ordre  du  jour  est  la  discussion  du  rapport  de  M.  Ferrus 
sur  les  améliorations  du  régime  des  prisons. 
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COMPTE    REISDU 

Des  séances  de  la  Société  de  médeciite  de  Paris. 

Séance  du  8  mai  i854. 

(Présidence  de  M.  Roche.) 

Varioloïde.  —  Seigle  ergoté  dans  VaifortemenU  — 

Calomélas  dans  Vophtalmie. 

M,  Duval  a  la  parole  pour  une  communication  ;  il  lit  un 
travail  intitulé  :  îfotes  historico^médicales  sur  les  Nor^ 
mands.  Après  cette  lecture  ,  M^  Mérat  dit  que  le  mot  sine- 
plisteqm  se  trouve  dans  la  notice  de  M.  Duval ,  n'est  pas 
employé  tout-à-fait  convenablement ,  qu'autrefois  ce  nom 
de  simpliste  était  donné  plus  partictdièi*ement  aux  per- 
sonnes qui  s'occupaient  de  simples. 

M.  Sandras  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  lu  à  la  So- 
ciété de  médecine ,  par  M.  Sabatier,  sur  cette  question: 
Existe-t'il  des  cas  de  variole  franche  chez  les  individus 
qui  ont  été  vaccinés?  M.  Sandras  conclut  :  i**  à  ce  qu'il 
soit  adressé  des  remercimens  à  l'auteur;  2^  à  l'impression 
du  mémoire  ;  3o  enfin  à  ce  que  la  Société  veuille  bien 
prendre  en  considération  les  travaux  de  M.  Sabatier,  pour 
l'admettre  incessamment  dans  son  sein . 

Ce  rapport  donne  lieu  à  la  discussion  suivante  : 

Il  me  semble  ^  dit  M,  Collineau ,  que  M.  Sabatier  est 
tout-à-fait  convaincu  qu'après  une  vaccine  parfaitement 
heureuse  »  on  ne  voit  jamais  autre  chose  que  la  varioloïde  ; 
l'expérience  bien  certainement  prouve  le  contraire.  J'ai 
donné  des  soios ,  ajoute  notre  honorable  confrèrç,  à  une 
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demoiselle  de  la  Martinique  y  qui  portait  aux  deux  bras  des 
cicatrices  profondes  ,  telles  que  celles  qui  caractérisent  la 
vaccine  ;  cette  demoiselle  a  pourtant  eu  la  variole ,  et  en 
est  morte  au  douzième  jour.  M.  GoUineau  possède  plusieurs 
cxempletdp  vacciaatioâs bien  faites,  qui  n'ont  paséttf  titi 
préservatif.  Du  reste ,  il  en  appelle  à  l'observation  de  ses 
confrères ,  car  il  késùe  à  s'en  rapporter  à  lui-même ,  dans 
une  question  aussi  importante. 

M.  Prus  voudrait  savoir  quel  était  Taspect  4es  boutons 
chez  la  demoiselle  dont  il  vient  d'être  parié.  M.  Collineau 
répond  qu'il  y  a  quelques  années  ,  chez  on  j^une  homme 
qui ,  quoique  très  bitn  vacciné ,  fut  attaqué  de  la  petite- 
vérole  ,  la  maladie  suivit  toutes  ses  périodes ,  et  fut  dans 
tous  ses  symptômes  ce  qu'elle  est  le  plus  ordinairement. 

M.  Mêrat  a  été  témoin  d'un  cas  tout  particulier,  et  qu'il 
pense  devoir  être  fort  rare.  Un  jeune  homme  déjàvacciné 
fut  pris  de  la  variole  y  sa  mère  en  fut  ^également  attaquée , 
quoiqu'elle  fut  déjà  très  marquée  par  cette  maladie. 

M*  Nacquart  fait  remarquer  que  ce  n'est  pas  la  première 
fois  qu'une  discussion  semblable  est  soulevée  dans  la  So^ 
eiét4  ;  que  toutefois  la  question  de  savoir  si  la  vaccine  pré- 
serve toujours  de  la  vaviole ,  peut  y  être  traitée  avec  une 
plus  grande  latitude.  11  a  été  un  temps  où,  même  lorsque 
les  convictions  des  médecins  étaient  ébranilées,  il  fallait 
prendre  de  grandes  précautions ,  dit  notre  honorable  coti- 
frère,  pour  ne  pas  effrayer  le  public,  surtout  pour  ne  pas 
augmenter  les  préventions  qui ,  â  cette  époque ,  n'étaient 
déjà  que  trop  répandues.  Quant  à  Ini  ^  il  y  a  long-temps 
qu'il  a  la  persuasion  que  la  vaccine  la  mieux  faîte  ne  pré- 
serve pas  constamment  de  la  petite-vérole.  M.  Nacquart 
termine  en  rappelant  le  beau  travail  de  M.  Robert  de  Mar- 
seille ,  lequel  a  démontré  de  la  manière  la  plus  irrévocable, 
que  la  vaccine  n'est  pas  un  préservatif  absolu.  Toutefois 
M.  Robert  fait  observer;  avec  raison  9  que  c'est  générale- 
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ment  peàdanl  les  grandes  épidémies  de  variole  que  ceU  a 
lieu. 

M.Collineau  appuie  les  assertions  de  H.  Ifacquart  pa» 
des  observations  qui  lui  sont  particulières  ,  et  ajoute  que  si 
l'expérience  démontre  que  la  variole  ne  préserve  pas  tou- 
jours de  la  variole  >  à  plus  forte  raison  ,  la  vaccine  ne  pré- 
servera pas  de  la  variole  \  il  ne  croit  pas  que  les  distinctipA^ 
que  Ton  a  établies  entre  la  varicelle ,  la  variole  et  la  vario- 
loïije,  soient  ce  qu'elles  devraient  être,  et  insiste  sur  la  né- 
cessité qu'il  y  aurait  encore  de  faire  de  nouvelles  recherches. 

M.  Nacquart  ne  partage  pas  tout-à-fàit  le  sentiment  de 
ST.  Coilineau  :  les  caractères  que  Ton  peut  assigner  à  ces 
trois  maladies,  lui  paraissent  avoir  été  établis  par  les  mé- 
decins avec  une  grande  exactitude  ;  il  cite  encore,  à  l'appui 
de  ce  qu'il  a  déjà  dit,  un  cas  de  vaccine  qui  n'a  point  pré- 
servé de  la  variole ,  c'est  celui  du  jeune  Duverjier  qui 
depuis  six  ans  ,  conserve  des  marques  très  prononcées,  et 
pourtant  les  boutons  vaccins  avaient  été  reconnus  bons ,  et 
les  cicatrices  présentaient  cette  forme  ovale  si  bien  observée 
par  les  Anglais. 

M.  Cîiailljr  a  la  parole  pour  une  communication  particu- 
lière j  il  entretient  la  Société  d'un  nouveau  cas  de  perte 
tttérine  aiTêtée  par  le  seigle  ergoté.  C'est  le  cinquième  fait 
de  ce  genre  rapporté  par  M.  Ghailly  :  nne  femme  enceinte 
de  trois  mois  environ  avait  depuis  24  heures  une  perte  des 
plus  considérables  ;  elle  était  décolorée ,  sans  pouls^  et  tout 
faisait  craindre  une  mort  prochaine.  Le  seigle  ergoté  fut 
administré^  peu  d'instans  après  la  matrice  expulsa  un  foetal 
tnort ,  et  la  perte  fut  aussitôt  arrêtée. 

Ttî.  Mérat  demande  si ,  Idrsque  le  seigle  ergoté  a  été  ad-# 
ministre,  la  fausse-couche  était  imminente ,  et  s'il  n'y  avait 
pas  possibilité  de  l'empêcher  d'avoit  lieu.  M.  Chailiy  ré- 
pond que,  lorsqu'il  is'est  déterminé  à  donner  cette  substance 
tous  les  symptômes  semblaient  se  réunir  pour  k  convaincre 
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que  la  fku8se«-couche  ne  pouvait  point  être  atrêtée;  le  dé-^ 
collement  du  placenta  était  complet ,  et  d'ailleurs  la  perte! 
était  si  considérable  qu'elle  pouvait  amener  la  mort  très 
promptement. 

M.  Tanchou  n'est  pas  bien  persuadé  que  ce  soit  le  seigle 
ergoté  qui  arrête  les  bémorrhagies  utérines;  il  pense  qu'il 
y  a  d'autres  moyens  plus  rationnels  qu'il  faudrait  mettre  en 
usage  ,  avant  d'avoir  recours  à  celui-là. 

M,  Nacquart  désire  fixer  l'attention  de  la  Société  sur  la 
communication  de  M.  Ghailly  ;  pour  lui,  c'est  une  question 
médico-légale  de  la  plus  baute  importance.  Pouvait-on , 
ou  ne  pouvait*-on  pas  préserver  cette  femme  d'une  fausse- 
coucbe,  en  arrêtant  toutefois  l'bémorrbagie ,  c'est  ce  qu'il 
faudrait  pouvoir  déterminer.  M.  Nacquart  rend  compte 
d'un  fait  qui  est  à  sa  connaissance  :  c'est  celui  d'une  dame 
qui  ût  une  cbute  très  violente,  étant  enceinte  ,  et  cbez  la- 
quelle il  se  déclara  aussitôt  une  perte  qui  pouvait  donner 
les  plus  vives  inquiétudes;  cependant  tous  les  symptômes 
alarmans  furent  calmés  par  la  saignée  et  le  repos ,  et  la 
guérison  la^  plus  complète  fut  obtenue  pair  un  bon  trai« 
tement. 

M.  Chaillj-  insiste  sur  ce  qu'il  a  déjà  dit  y  que,  chez  la 
femme  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  qu'il  a  rapportée 
à  la  Société^  il  était  de  toute  impossibilité  de  s'opposer  à  la 
fausse- coucbe.  Que  faire,  lorsque  les  douleurs  d'expulsion 
sont  très  prononcées ,  que  le  col  de  l'utérus  est  effacé ,  et 
qu'un  corps  étranger  se  présente  à  l'orifice  ?  Il  n'y  a  plus  à 
balancer,  il  faut  employer  le  inoyen  qui  est  sûr.  Néanmoins, 
pour  M,  Tanchou ,  il  n'est  pas  démontré  que>  même  avec 
tous  ces  signes,  il  ne  soit  possible  d'arrêter  une  fausse- 
couche  ;  celle-ci  dépend  ou  de  la  mèie  ou  de  l'enfant.  Si 
c'est  l'enfant ,  et  qu'il  soit  mort ,  à  coup,  sûr  on  ne  saurait 
s*y  opposer  ;  mais  si  elle  est  causée  par  une  inflAmination  de 
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ia  matrice;  <juel  sera  le  résultat  de  Pemploi.  du  seif;le 
ergoté? 

M.  Chailly  soutient  que  ^  dans  des  cas  senirblâfale^,  on  ne 
peut  pas  attendre  que  l'accouclieiuent  se  termina  fiatùréltc- 
ment,  sans  s'exposer  à  voir  périr  la  femme  par  i'hëinoi^- 
^hagie ,  et  que,  par  conséquent  ^  c'est  avant  lia  sortie  du 
fœtus  qu'il  faut  donnes  le  seigle-ergoté^  et  que  d'ailleursl'ob^ 
servation  prouve  qu^après  l'expalsion  du  corps  renfermé 
>dansl'utécus,  les  accidenscwssent  a^ssez  générakmeat.    -  > 


Séance  du  6  jiuh. 


1    •'»■''  .'}'''■  •  •■ 


Le  procès^verbal  de  la  dernière  «éanœ*  est  luetëdopli^. 

M.  Chaiïljr  demande  Ik  parole  è  l^Mcasiott.^/pBècèst- 
verbal.  11  litunei  note  sur  les  .bons  effets;  du  Mi  gle^'ërgqté 
dans  les  cas  d'avortèmens  imxniueos,  ayec  b<suiori:hagîe 
grave.  ...'.^      .•      •'  •.  .  •-•   •  -.,-,  '.;;   :%.  nî  , -.îi 

M.  Téallier  déclare  que  les  nouveaux  détails  fournis  par 
H.  Cbmlly.n<^  lui  laissent  aucun  douie-sUi^  l'opportufiit^  de 
i'emploi  dii  seigle  ergoté  ,^hee  Usvçipq  fcmftLesf  auxqu«ll0s 
xe  praticien  éclairé  a  doûaé  des  soinj;.  ToutAfpSs.U  qi^s- 
iiou  QStsi  imi^rtante  et  si  délicate,,  qu'il  croit  de  ^4^^49voir 
de  se  Jiyr^r  à  quelques  réflexipns  sujt  ce  poiut«:irva]atd'aU<^ 
plus  loin  f  dit  M.  Téallier,  je  rappeUefai-^u'uu  .ip^decip 
alie9i:ian4»  M.  le  doc^ewr  Mjulj^ri  a  éfms:r4^e|pi]^f$j§l|  uj^^e 
opinion  qui  se  rapproche  beà.Mi^pup  de  celle  «vaiicée  ,ps^ 
«notre  confrère.  Dans  un  mé|[Ufiiri^  sur  quélqisp^.^fffii^)du 
»se{glç  ergçtéy  ce  médecin  dit:  qu'il  a  retçarqu^  que,  daj^i^ 
)a  plppart  des  observaUpns  recueillies  dans  le|i  i^utçprs  sOfÇ 
les  aecoucbemens hâtife^provpqu^ç  ^^Xp  :$çigl,e,eiîgot4,  ^ 
ii'était  ippint  questioi»  d'bémprrbagi^  ;  que ,  dans  ii[ijii^(|^^ 
jca^;iif^e^:récpial^Bieipkt4u  sang  ;  ayai^t  été  ilrçiS  pieu  abpnr 
liant  ^e^qu'ftpvèsatfoii^ÇQjlst^  té  d^s  faits  ^^ml^l^l^.dans 
sa$rfLtiq.ueyiLaVaitr#téJç^udait  à  admettre  imç,acrii;m  p?^rr 
Tome  ni.  Juillet  i834*  lo 
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«soins  fréquentes  et  moins  rWei;  les  nerfs  se  calmèrent,  et 

au  bout  de  quelques  jours,  toutes  les  craintes  d'ayortement 

s'éiçanoiiirent.  Six- mois  après,  cette  dame  accoucha  heu- 

«irevjsement d^onénfantbieti  fiôrtant 

i  >  M«  Tëallîe>i^  fàh  observer  que,  si  effrayé  par  la  perte  du 

«ang'et^pdrleâ  sjfnco^^qui  ^c' succédaient,  et  dans  la  crainte 

ide  TOÎr  les  j^urs^dela  mâdade  compromis,  il  se' fût  hâté  de 

•^tbrdqùer  Tarortement  parlk  dilatation  forcée  du  col,  par 

.^larupCttHS' de  là -pèche  des  eaux  ou  par  l'administration  dû 

-set^e  ergoté>4leût  commis,  quoique  bien  innocemment,  une 

faute  grave:  il  têcula  fort  heni'éusément  devant  les  consé* 

^quencesde  salidnviction,  et  il  eut  lieu  de  s'en  applaudir. 

Admettant  ensuite  que  Taccoùcheur  ait  acquis  la  certi^ 

tnde  que ,'  chez  une  femme  enceitite  en  prôiô  à  une  hé- 

«dLonrha^e  ubond|inte<,  TaVortenient  soit  inévitable,  doit-il, 

t^tfàs  rintention  4e  faire  cesser  l'h^orrhagie ,  hâter  rex«- 

pulsion  dti  produit  delà  conception  par  le  seigle  ergoté? 

•  M.  Téallier  conclut  des  considérations  étendues  aux- 
rqudlesil  se  livré,  que  les' propriétés  abortives  du  seigle 
ergoté  doivent  bien  rareinen't  être  lâises  en  usage  y  et  que., 
dans  tous  les  cas ,  il  importe  à  la  moralité  de  la  science 
.que  les  eirconstanées  .dans  le^uelles  son  administration 
aàra  éië  J4igée  nécessaire ,' soient  as^ez  bien  précisées  pour 
«pte  Fignorance  du  le  crinie  ne  ptiissent  paé  s'autoriser  de 
quelques  exeAipieâ  mal'interprAës. 

.  Ms  DemouPê  fatit  un  îappdrt  favorable  sur' un  mémou^è 
de  M.  Pamard,'  cMrurgifett  c(à  chef  de  l*hôpital  d'Avignon, 
€e  .mémoire  est  intitulé  V  Recherchés  sur  diverses  maladies 
désj-eux.  •'••••'  '   ►  -f  '• 

M.  i>6JeA5;croîtquè  qtielquek  as!fertions  de  M.  Pàmar4 
Sur  Teffie^  du  cal^mélas  ne  sont  pa^  d'accord  avec  la.  pra- 
tique iAtiisi^  il  it^èst  nùllemen);  prouvé  que  j  comme  lé 
prétend  àotre  i^èotofrère  d'Avignon','  lô  calomnias  àit^pli^s 
d'inflaencesttt^îlf^bniiÉlkdiés  oculaires,  quand' il  agit  sur  les 
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glandes  salivaires ,  que  quand  il  irrite  la  muqueuse  inte»" 
tinale.  Il  n'est  pas  exact  non  plus  de  dire  que  36  à  4^  grains 
de  calomélas  soient  une  forie>  dose.  A  dose  plus  faible ,  il 
fait  souffrir  ;  iVne  produit  pas  la  salivation  quand  il  déter- 
mine un  effet  purgatif.  Aussi  lui  associer-t--on  souvent  le 
diagrède  pour  obtenir  ce  dernier  résultat.  Enfin ,  les  pra- 
ticiens savent  que  le  calomélas  a  généralement  une  action 
plus  bienfaisante  chez  les  enfanè  et  les  femmes. 

M.  Sànsdn  ne  partage  pas  Tavis  de  M.  Delens  sur  tous 
les  points.  Ainsi ,  il  '  pense  que  le  calomélas  jouit  de  plus  de 
puissance  à  dose  faible  :  il  le  conseille  habituellement  à  la 
dose  de  trois  grains  unis  à  un  grain  d'extrait  aqueux  d'o- 
pium. A  <^ct(e  dose^  et  ainsi  associé  à  l'opium,  il  détermine 
rarement  la  salivation ,  que  M.  Sanson  cherdie  à  prévenir. 
L'amélioration  q.ui  se  manifeste  dans  certaines  ophthalmies, 
mais  surtout  dans  l'iritis  et  par  snite  de  l'emploi  du  calomé- 
las, n'est  nullement  en  rapport  avec  la  salivation.  Au  reste, 
à  là  clinique  de  THôtel-Dieu,  le  calomélas  n'est  guère  em- 
ployé qu'aprlès  les  saignées  et  les  purgatifs,  sauf  pourtant 
dans  l'iritis ,  sur  laquelle  il  agit  d'une  manière  aussi  efficace 
qu'inexpliquée. 

M.  Sandras  dit  que  les  Anglais  ne  donnent  guère  plus 
de  lo  grains  de  calomélas  par  jour,  et  encorç  il  est  toujotcrs 
associé  à  d'autres  substances;  de  sorte  qu'il  est  fort  difficile 
d'établir  alors  quels  sont  les  effets  qu'on  doit  exclusivement 
rapporter  au  calomel.  M.  Sandras  a  vu,  en  Pologne,  emi*^- 
plojer  le  calomélas  à  la  dose  de  120  grains^  et  saj^  afci- 
dens.  Dans  un  hôpital,  on  le  donnait  journellement  à  la 
dose  de  4  grains,  en  deux  fois;  il  amenait preque  toujours 
une  (salivation  plus  ou  moins  intense^ 

M*.  ^z^rJm  n'obtient  ordinairement  qu'ujae  purgatiom 
modérée  de  aoà  25  grains  de  calomélas  administré  à  ieji 
enfans  de  10  ans.  Il  a  vu  souvent  ce  médicaniejit  ^e  von^i 


naê  heiird  di|  deux  aprèâson  ingestion»  Unetàssé  de  caféà 
F«au  Qii  dtt  thé  mMmait  cet  îiieôDvémeBt. 

Le  secrétaire  particulier  ^  Prus. 
Xe  secrétaire  général  Forget. 


3QÇJDÉTÉ  ANATOMIQUE- 

Hypsptrophi^  du  eeiveau. —  Apoplexie  puhnonaire. 

"^Giprhose  du  foie.  -*^  Etranglement  interne  causé 

i  »  par  un*  catcttl  hiliairégui  avait  perforé  le  duodénum . 

Paraplégie ,  Suite  de  la  présence  d^une  tumeur  can- 

céteuse  dàni  la  cd\fité  éeV arachnoïde  ràclddienne, 

—  ltémé/çLlop}é.' -^  ^tiçopKi^  4es  V^rfs^  optiquiss.^^ 

*  Cancçr  deta  protubérance^  annulaire^  — i  Tuber- 

"  eûtes  dans  tuieYus' etÏG  placenta. 

I.  Épilepsie,  Hypertrophie  ducery^eau.'^^k  l'ouverture 
.dii^cAi^id'unl&oiiiine  ftj^p^rtéà  l'H^tel-Difeu  comme  at- 
Aex^^^  colique  do  ^pUMEiiat,  èt«  ({ui  présenta  des  plténo- 
lÉâèaifr  e^dpliqueSy  le  cei?\^eatt  fot  trouvé-  d'un  Tohime 
jOMiâidérabk^,  ebiescIvpait^jbktlÂoQapktie^,  cofnmédîf  elles 

'«(iiSBÇBkijnbi  UAt  çttoipressibtt  <Se  la  pari  des  os-du  crâst . 

j        •     f^  '  - 

tï.  ffén^pï^sie^^^^  7-  Un^  filj.e  de 

i8*ansWnt  su^^^  ai^dq^ç^,  heures  4  une  ^\i^ï^ 

dTiémoptyiie/la  substancç  de^s^^ei^x  ppuw^p^  fjf^iJl^rpmiç^ 
remplie  de  petits  épanchemens  san(;uins,  qui  donnaient  un 
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III«  Asciteéi  e/rmoftf.-^iroccafiiond'im  sujet  mort  by^ 
dropique  ,  et  dont  k  foie  présentait  cette  dégéaération  si 
fréquente  en  pareil  cas ,  4  laquelle  Laen^eda  douné  le  nom 
de  Cirrhose^  M.  Graveiiliier  exprime  son  opinioh  sur  la 
nature  de  cette  altération ,  qu'il  reg^de  comme  étant  pves-»'  ' 
que  toujours  consécutis^e. 

IV;  Perforation  du  duodém^m  par  un  calcul  biliaire  qui 
détermina  V  obstruction  du  tube  digestif  et  la  mQrt,.{Ç^s. 
de  M.  Renaud,  interne  à  la  Salpétrière).  — ;■  Une  femme, 
âgée  de  ']5  ans,  bien  portante  •  ^lais  habituellement  cons- 
tipée ,  entra  à  Tinûrmerie  le  j  4  janvier,  en  proie  aui^  ai;- 
cidens  suivans  :  vomissemens  (  alimentaires  d'abord ,  puis 
bilieux)  >  vUes  douleurs  à  k'ipigastre  et  dans  le  flanc  dcoit^ 
constipation ,  tension  du  ventre,  qui  laissait aeat^ KU  tffVbr 
cher,  danâÈ la  région  du  colon,  xLeaNOiatLànôs  stevcamle$0»r: 
durcies.  Lf.  mort  survint  le  .17  janvier.  'A  rouiverture  iw 
corps  f  on  trouva  le  duodentim  retenu  fsuf  des  adhérenoes  ^» 
a^ec  la  veidcule  et  l&foie.  A  lapactîe  «upériense  de/Fiu'r 
teatin  gcêk  était  ud^e.  tumeur,  de  isu^rossÊHK  fHiOK'dMili.dar 
pigeon,  farofiéepar  un  calcul  bili^re ,  iqui  aVailpasaéi'de  là 
vésicule  biliaire  dans  le  dfiQcyQuni,,.ï:|rATars  iiM.ilArgeL 
perte  de  substance  limitée  par'^eaadbéifebfaes  «fiolidtiespiiiuf 
unissaient  ces  deux  organes •  >)    •> 

•  '  »  •  p 

'  t  '  •  •  •  s  I  ,   » 

V.  Paraplégie  due  à  la  cpmprçssion  de  la  T^oellç  épi"' 
niere  par  une  tumeur  encéphalolidé. ,  développée  dans  Cd^ 
rachnoïde  racliidienne.  —  La  femme ^  sujet  dé  cette  obser-' 
vation ,  succomba  à  Tâge  de  67  <«ASy, après  deux  anil  ilh- 
viron  de  maladie ,  à  une  pa^apligik^  aTed  ccMMmAtudeai 
atrophie;,  msûs  coueervatioa  de  la  sensibifitélilea.  snembrat 
iafévieuts  ^iétaiem  4elkmetU  fléoliia^  que^letalotiitottchÀil 
presque  la^  càieg^,«'etiqu  ils: «ip  pouvaient  iteé  étandiu.^ 
aiiâunelaçon;'D«sdoiiléuviTi?e9  av«c  iaiHlesBeetcnmtkaadi^ 
turs  it|usc|iUtil'&  avaient  pctfeéAé .  la  paralysie*^  «  lAwitaprid 


i5s  socxérés  Bkvxnrts,' 

iedtenmr  I  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale  j 
ji.Ja  parde  gauche  et  postérieure  de  la  moelle^  une  tumeur 
oiivaire ,  de  deux  pouces  de  longueur  et  de  six  lignes  dâ 
Jai^enr,  foraiée  d'a^e  enveloppe  fibreuse  et  d'une  matière 
Uanchâtie,  moUe,  encépbaloïdey  qui  avait  tellement  com«^ 
primé  la  moelle  épinière  ,  que  le  volume  de  celle-ci  était 
en  ce  lieu  réduit  au  moins  d'un  tiers.  Cette  tumeur  s'était 
évidemment  développée  dans  la  cavité  même  de  la  séreuse^ 
au  feuillet  pariéul  de  laquelle  elle  n'adhérait  nullement» 
Le  système  veineux  extérieur  au  cerveau  et  à  la  moelle 
(surtout  dans  la  portion  inférieure  de  celle-ci) ,  était  rem-> 
pli  de  sang, 

YI.  Amaurose  avec  ramollissement  et  atrophie  des- 
neffs  optiques.  -—  Un  maçon  âgé  de  48  ans  vint  à  l'Hôtel- 
Dieu  y  affecté  d*kéméraJopie.  La  vision  n'était  possible  qu'à 
la  clarté  du  soleil  ;  la  lumière  artificielle  ne  permettait 
qu'une  vue  très  Confuse.  Cette  affection  était  survenue  pro^ 
gresâvément,  sans  douleur  de  tête  :  les  pupilles,  habituella«> 
ment -dilatées,  se  resserraient  un  peu  par  l'action  subite 
de  la  lumièi^^  La  maladie,  combattue  par  la  saignée,  l'ipé— 
catuanha*)  <  un  séton  à  la  nuque ,  paraissait  s'améliorer, 
lorpkjU^un  érysipèle,  provcMfué  par  le  séton,  vint  rapidement 
amener  la  mort.  On  trouva  les  nerfs  optiques  un  peu  atro- 
phiés dans  l'orbite  ,  mais  beaucoup  plus  atrophiés,  ramollis 
et  altérés  dans  Leur  couleur,  à  partir  du  trou  optique.  La 
cinqiiième  nairc  de  nerfs  n'offrait  aucune  altération. 

iVII.  Coi^r  de d^i protubérance  annulaire  du  cerveau» 
4«i.M)..DenèBvilliers,  chargé  de  faire  un  rapiport  sur  robser<- 
vatiânrecuetllie.par  M.  Carré  >  s'exprime  en  œs  termes  r 
à  Getiet^bserv^ion ,  intécessanie  dans  sest  détails,  peut  se 
xésumer.eflb  deux  faits  principaux  qui  m^  paraissent  dignes 
d'attention  r:  i5>  lésion  de  la  sensibilitécet  du  mouvement  de 
hi;C|€e«xi^tant:^a  c^té;  gauchi;  en  méfue  temps  .qu'une 
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lésion  de  même  nature  occupe  le  tronc  et  les  membres  du 
côté  droit  ;  2®  altération  prèfonde-ëe-la  -cinijutème- paire 
coïncidant  avec  la  paralysie  de  la  face  en  même  temps 
qu'avec  l'intégrité  de  la  vife  ,  <^  foitorat  et  du  goût.  Le 
premier  de  ces  faits  peut  s'expliquer  par  le  siège  de  la  tu- 
meur qui  comprimait ,  après  leur  naissance  et  dans  leur 
trajet  même  ,  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  face ,  tandis 
qu'elle  avait  désorganisé,  avant  leur  entrecroisement ,  les 
cordons  médullaires  qui  servent  d'origine  aux  ne^fs  qui 
président  à  la  sensibilité  et  au  mouvement  du  tronc  (la 
tumeur,  en  effet,  occupait  la  partie  gauche  de  la  protubé- 
rance annuiaire  ).  »  Le  fait  delà  persistance  de  la.  vue  ,  d^ 
l'odorat  et  du  goût  y  quoique  la  face  fut  paralysée  du  sentU 
ment,  le  nerf  de  la  cinquième  paire,  étant  désorganisé  prè$ 
de  son  origine ,  se  trouva  en  opposition  jdirecte  ayec  les 
expériences  de  M.  Magendie.  Le  maiade,  âgé  d'fuivirpa 
trente  ans ,  devenu  hémiplégique  ^rogressivenwit  ejt  à  la 
suite  de  violens  maux  de  tête  ,  était  mort  par  asphyxie*  dç 
la  bouilliq  qu'il  avalait  fort  difficilement,  ayaptpa^édiins 
la  trachée-artère.  

-  VIIL  Tubercule  dans  rutérus  et  le  placenta  chez  un 
sujet  phthisique,  —  Sur  le  cadavre  d'une'  ftsmme  morte 
pbtfaisique  au  septième  mois  de  la  grossesse,  on  trouva 
(  outre  les  tubercules  pulmonaires  )  de  petits  tubercules 
crus  à  la  surface  externe  de  l'utérus,  soU^le  péritoine  ,  et, 
chose  beaucoup  plus  rare  et  beaucoup  plus  remarquable, 
huit  ou  dix  tubercules  blanchâtres  •  du  vol time  d'un  pois  à 
celui  dWe  noisette ,  sur  la  face  utérine  du  placenta.  Là 
face  fœtale  du  m^me  organe  présentait ,  sous  l'amnios ,  de 
peths  tubercules  miliaires.  Aucun  organe  du  fœtus  n^offrait 
de  trace  de  maladie  tuberculeuse. 


Itôriierb  dii  6«igié  ergoté  âut  le  syMème  eopiUtire  utériky 
et  par  suite  sur  le  système  capillaire  de  tout  TorgaDÎsme. 

•M,  TëâUtèr «jonie queces  rei]iac<|ttc&  die  ttoteô  roitfrère 
dTAUetna^néf  fondées  sur  des  faits  tirés  de  sa.  pratique  ou 
potses  àuB  bonnes  J)ot<reèV^. n'ont  rien  d'original  .pour  les 
'Âiédeoinslraniçaîs  qui^  depuis  long-teraps^  ont  constaté , 
.oo'lHaie  ViedtdeJe  CaireM«  MuUer^  l'action  hémostatique 
;  du  àdgle  ergoté ,  notàfto^nt.  d^inq  las  pertes  «i^térincs^  soit 
aprè&.icfl'£iecëaè||eni««s  «'atereisiMi  artificieb^  soit  après 
ramrteniéht.  Son  opinion  ne  peut  trouver  jusque  là  de 
contradicteur.    Mais,    lorsque  ce  médecin  dit  avoir  fait 
usage ,  à  plusieurs  reprises ,  du  seigle  ergoté ,  pour  provo- 
i^^vpii^FsfvorietttenC'dans  iesiocms-  d'LémJyFtiaigies  sucvedues 
*«a^i|xiânie;trDi8ièhie/>q«Cfc|rièine  >inots  de.la'*giôss^ésse  ; 
^^0:Feffht^^ta(i{'pito%pfc9a}iie3rsiierténient^9ui¥ait  îbfâHli^ 
"blemeDftv  sin^qtt'il  f  <4t}àfiàai»d'bémorrIJag^,  41  avance 
des  faits  qui  demandent  à  être  soumis  à  une  discussidU'^s^t- 

'   fÀ  fûM\^&  '}  Vimpbs^Mê  de  •  tmesévyer  Kénéint ,'  et  'le 
'flang^r  iqqil^  ^âïffltfe  Jpô«r*îia  m^fe  de  sa  "ppéiseiAee ^t^Aùn- 

géé  dàlis  là  ftifltt'ice^'som  lefa^lesl  circonstand^s  qtji|i{ui9^' 
'^ënt'Autorifeei^le'piiailiiiQn'â  âgir;>'tittaisil  ltli^Mipone,>p6ut 
'^iiè^^K^nialntftév  réSpdâëAlÂfilé  tb\ite  morale  ^  <éott  giih 
%«fittêq'd«'fr4tiéer*te9Jdfrèo%i5talnices  de  mariifere  àce  qu'U 
)W  i^è^«^âàM<s<!»i'^spN^it 'atiëun  dotfte'^suf  k  n^céëâité^t 
'TUrgèmeé  êtè  sdWntdrv^tttidfe*.    '    '^  "  "  .'  »    '  -f  r  ^  '    •  v> 
*    Oè^  paêéy^^Utnx  q^ëêtiêtti^^ë  p¥élsétffènt  à  fi^d»di^>î4à 
ftehÂ^^'  àe  $dtbir  isi  1^-on  ^e^  ^èeiidérlk<-lâ  ceitîltld^  1)«tStii 
-^^tHémtk aufallèu  ^  ^Iqi&^qàë  MkhilèFéht  '(tb'il'^^i^âisSfe 
^tf%^;  Ë'  eé«te^t^itittt«le  ^^t  pA^'^ra^iiéï^tfëfoU  ëh  éê£àvk 
^i^'^i\fêAiïné^.comêL{h<k^'m\ikfcÈ^l>èëp^ 

Hmkei^Rt  délS(Iét  si  f'flti^lêl  d«MPl»^ti^nae'^4'»\^ 
'^^m  ^«îites'iljr  a'n^GessiCétfe'hâieiffé  te*mfe»dâfnrà¥âll 
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Lies  (juuelqife/oijs^  et  fâclfe^ses >da^.qPfjb({iiA9iisrdoâsta»ins 

j'ares.  ',<î;  ...•.>.-.  •«•u;  •*•.  ■  • .;    >    •»»* 

Pour  réppipidre  à  la  première  q.ue^tiQn  ^  ^^iïéaUi^ryàî^ 
court  en  détailles  symp^ôfiae;»  g^nërai|X(<§t^.l^l3H$iMe'^pltt6 
positifs  (|ue  fpurAit  le  toucher.  Il ^rrir^iiOe^'Rp|)K:laAioix 
déjà,  admise  pai'  Baudek^<iue,et.M.-fiwlw.5  *lrf4ttc^ttd^ 
ces  signes,   pas  mêixie  Ja  dllajatipa.dil.col  {ijsurvieiio  à.bi 
dimeiii^iQn  d'une  pièce  de  trois  livras ^  ne  |)eui  .doiii^r?i^ 
certitude  que  l'ayorfeinç^t  es^  i^éyit^la^  G^s  pra^ckps.oilt 
vu  certaine?  femmes  pléibor^5u^jy4i*MirJWte$v.I««  pco]^ 
bilités  d'un.avortpment  pfpçhai»,  qVu|i$,  ou.- pluskuis'' 
saigtvéc^    ont-  preyeniii..  A   l'appui.  d4  lew .  tébia^;Qfl^, 
M.  Téauîer  cite  le  fait  suivant?  .,  ,    ..  .  .   ..  / 

^  fe  (us  ,appclç  >.il  y,  a  enTirofi  deux  aas  f  ^upnè»  d'une 
j^mrne  enceinte  de  jtrcMJS  jmuoJî^ ,  et  qui,  ||r(j^t)la*t\.tdinGléà 
si^ia|C$,  précurseurs  d'u^  firpcteps^ent^  La  .^erte  âui^loatgéîift 
considérable  et  alarinaj^^e»  L^s  sp^smejs  .nery-euig  ravaieqt 
une  gf^ndeïn^e^ité;  Jtçs.AeX^illaQcqçse.x^npa'^claienl  fré- 

^uemnient.  Au  toficher,  je  rpconnus  que  }ç  cqloôBdècTqit 
é  fa/igidité^  et  formajt  i^iï  boJi^rf^let  qp^S^sMMiiiialitcat^  de 
la/^pcii'ejdeseaux  te^djip^  s^^^.  prji/îf:{e,,.49i)&vIa^dUata4îdn 

dette  jeune  femme  é$ai|.pi:iii(ipare-e|( io^^en.i  cjoiiÀitaée. 
Xes'douleurs  étaient  jsurrenuèâ.  4:hf z  ellfi  ssiik^.oaiaâècon»- 
nue.  h  avortemeht  me  pari|t  ii:pi)(unejaÇf  ^.}^9^  4outm'pafi^ 
à  l'activité  du  Ira vjaiVî^qu'il  ne^fut  |3%ctu^,e»,pe«  dé.tékiips. 
Me  rappeP^nt  néanp^(f jif g^^s^fpf  vatj^p)4^J}«lidjdoè^a^ 
jê  ne;desespéraipas  de  la  cojgij5er:ça.tlflô  «ifti  l«l  gto&atà».,  je 
pratiquai  immédiatement  au  bras  une  forte  saignéft^.qvi  4àt 
répétée  le  lendemain  m^tm^.  J.ç  .prescrivis 4f.r€iiuda.àbÂ)1u , 
la  position  coi^chée  sp  le  dos,;^  leT^^^iatéf^Vt  légâ^ekhcnt 
élev'é  ^  rusage  de  la  limQna4e.pQur  boisfl^Mi,  dç$4éÉairla.¥64 
mens  froids.,  k,  diète  et^r^loijg^i^|n(^j4ffalO%toftlei^eain8f 
3*eicitàtiôn,.ta  perte  «ç  pb^çra  j  I<^''(^^rf«iir9'*dfviire44 


'iif^  .....  l 


l56  VAKIÉTÉS.     . 

COiSCOURS.    . 

Le  lundi,  premier  décembre  1834)  un  concours  sera  ou- 
vert devant  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier ,  pour  la 
chaire  de  médecine  légale ,  vacante  par  le  décès  du  profes- 
seur Anglada. 

Ce  concours  se  composera  dé  six  épreuves  : 

1  ^  D'une  appréciation  des  titres  antérieurs  des  candidats, 
faite  dans  l'assemblée  des  juges  ; 

!2**  D'une  composition  écrite  à  huis  clos; 

3""  D'une  première  leçon  faite  après  un  jour  de  prépara- 


tion^ 


4o  D'une  seconde  leçoti  faite  après  trois  heures  de  prépa^^ 
ration  ; 

ô^.D'u^e^pre^ve  pratiqii^e.çiir  un  cas  de  médecine  légale^ 

6°  D'une  tltèse,  dont  le  sujets  différent  pour  chaque 
candidat; «.  .^era  tiré  a U  sort. 

MM. les docteijirsçn  médecine  ou  en  chirurgie  qui  dési- 
rent concourir^  doivent.se  faireân^scrire  au  secrétariat  de 
la  faculté >  et  envoyer  leur  acte  de  naissance  et  leur  di- 
plôme de  docteur  avant  le  premier  novembre;  ils  doivent 
aussi  adresser  au  doyen  de  la  faculté  un  paquet  cacheté  con-» 
tenant  l'exposé  ,de  leurs  titres. 

b  AOUT,  A  SIX  HEtjRBS  Dusoïk.  —  Au  froment  OÙ  cette 
feuille  est  mise  sous  presse,  nous  apprenons  que,  par  suite 
du  concours  qui  a  eu  lieu  devant  la.  faculté  de  médecine  de 
Paris,  Mb  Veipeau  vient  d'être  promu  à  la  chaire  de  clini-* 
que  chiri^rgicale^  vacante  par  le  décès  du  professeur  Boyer. 
Ses  concurrens  étaient  les  docteurs  Bérard  jeune ^  Blandin, 
Guerbpis,Lepelletie^:(  duMans),  Lisfrjanc^  et  Sanson  s^ine, 
qui  tous  oot  disputé  honorablement  la  palnie  ,  et  se  sont 
montrés  dignçs  de  la  réputation  qui  leur  ^st  depuis  Iottg«- 
temps  acquise .  La  nomination  de  M.  Velpeau  a  été  accueillie^ 
dans  l'amphithéâtre,  par  de  vifs  applaudissemens. 


) 
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'.  él^tmm 


philosophie  thérapeutique  médicO'chirurgicale ,  ou  taphj^- 

.  siologie,  la  paifiolpgie,  l'anatomie  pathologique  et  ta 

thérapeutique  ",  éclairées  par  les  lois  de  l'anatomie  trans- 

cendante  ; .  par  :£p  Çr^'^AT;iax,  doctaur^ea  ménjecio^^  ,aâ- 

-  cien  chef  de  climqoe.à  jl!bospice  de  pesfef^oimeineBtyiQitc. 
In-8  de  532  pag,  avec  planches. 


•  tîoila  ttttitre  hiea  ftmbiiîeiim  ;r  li  da  rnoin*  â-  Hait  diîr!  Qœ  signifient 
4IC9  niots  phila3aphi9ikérap^i^t»?  Les  satems  de  la  £b  do  dernier  sièele 
et  dncommènoeiBent  da  nâtre  aonlent  peut-être  dît  ikérapeutifue  pkUomh' 
-pfUfue,  oe  qae'betoeCKipde  gens  de  nos  joàts' trQtnTersSent  sans  donte 
. fitatf taisémialtle  et  pltts  inteUlgibleJ  Pour  non»'  IHm  T«nt  l^atre^«t 
rétnage Klias  ^'on  a  Yait'da  met' phUotcpfUé  et  éê  soi^  adjectif ,  de^piir- 
flés 'de 'four  Traie  signification,  noas  partfir^otvrerainnBent  ridiedle. 
■  QhÉtrt&i  qtt^ioi  il  s'en;  faut  qae  la  seoonde.partieidn.  titré  soit  ieceln- 
•mtas»Amià»)A  pvemiète,  nMdgré'la  ppttictolo^nnqni  ké  joûift,  «t4iiiik^t 
•en  diuipev  l^obscnrité.      ^  •^'•■•-    ••"'";,  n.-?-"*!  ••'.  -.::i'     ;h    i 

^^  Btab' palpons  oondaransitlott  sor  né  tiire  ^iii>aBiakle'aY<i»MMlspî*é 
â  M;  'Pirtriac  par  celni  de  L'onnage  de  M;.  OeaffiBoy  &fint-Bilmiil<  Phêh- 
iêepkie  mtaiùmîque).  Ceit  ainsfi  à  pette  soneoc,  let  lan»  .atoes  tn^  de 
liètfe  éspèee  d'anatemie^'^qit'on  est  oomrenii  à^mj^^^t^  4rtmsr'»tdaatç  (\49 
^ni'nè'Mrpaslaisse^qaedêfilUttterTaallodbr.^péDpre  d'^^Mtenss  mtiqip. 
T^éiUi  réptehète  }  V  d'est  a:  cette  sooffoe , . dison^^^^  ^  wrio^ft  jddtos 
le»-^Vittges  deMM«  Tiedemànict  Senw«>  ^«iM^  VfttnA*  plû»é4e«fli|f»- 
•ttpin]t'éllét»ens  de  ses  doétrsnes^ .         '    -'/?.:>: -1  ..:  M   •-.'  i  j  ce'.; 
''Je  lie  saÎB  m  c'est  ponp  jw^sr  rexpreesioA  de.tnnecinid«ite^cSi4k 
TiMMènrfda  tivie.<[Qe  aoos.  estons  sons  les  .;^nx  ««  Veit  ^  tp^'q^irp 
^iènn''ir'la  portée: des  ibfeeUigences.  Tnlgaires..  Ia  ntot*  dn^ra^lnp^  jgnf 
uefas  ^o;fona  appartenir  A  oette>içaiég((»îe,^n!l  pu  totQOon.Mte  U  pe«^ 
féJEf 'de  l'aMtenr,  et  partant.'  il  .nom  serait  diÎQS«ik  t^fi'AffmPf  de  U'  «nb^ 


'» 


sunce  da  livre  de  M.  Patnx  une  idée  bien  complète  et  bien  exacte.  Nons 
allons  toutefois  extraire  de  ce  livre  ce  qfne  nons  avons  crû  comprendre; 
mais,  dans  la  crainte  où  nons  sommes  de  nons  tromper,  nous  engageons 
le  leenÂr  â  UJà  tii9^  J^iuLèi^potlfti&^âièit.  el^'Jm^i^niit^nxce  : 
pent-étre  réussira-t-il  à  saisir  ce  qni  nons  aurait  échappé. 

C'est  par  les  lois  qui  présideac  ^m -«Uveloppement  de  Tembryon  et  du 
fœtns,  que  de  nos  jours  on  a  expliqué  toutes  les  monstruosités  et  toutes 
Xc^  .anomalies  de  slrocture  et  de  position  qu'on  observe  dans  les  div^s 
^rgrfnes  de  i'aïjîmal.  On  Vavaît  pas  encore  eu  l'idèè  que  les.  ùïémes  ïoîs 
pouvaient  servir  de  bafee  à  todté  la  ]^afli6l€>giiV'^t  P^r  suite  2r  ta  tiiéra- 
peurïqefé.    _         •      •      ■        .-.•.,      /  .v\i\;,  ,  •/         .t  /^         ; 

■  '^OeWe  mk  ','«Iè  ^st  9briî« ^nte^  tftftëi'de^es^t Jëètrnliéâé^èHt  génë- 

losophie  thérapeutique.  ,.  .       ;,    \.    >  v;i  .^.ùr^    .»!»    ,,j    -  .. 

Il  y  a,  dit-il,  trois  grandes  périodes  dans  Torganogënie  : 

iBB98^]« ^iniè3t6\^àè  afp'atmiMtieévêBx  ma-4o)eiÊ»Èenj^ak  mitasm  ^âVA  la 

W^Pvo^MKT.  .  Bios  d%  seoopMk^.  «w^l^ww,  ipciHdft.Ien'v^^       ttatgnmj^ 

^stoiné  m  ^Y«do|i|>tttient:.etÂ  Ja.fiâyfNjBili^nfideft^o^ 

-)«iè&ie  lieu,  «e^âéveloppeak àe»  a^sAèvtos  $êvét^ntJamm.  la  natRrç  «e^\^ 

^«^itTSnWre  (ime  nuftche  inverse^'^Eb  JbiiQii^il.i6xiaièpne  g!rtéànjU.ip^Ê9^ 

-^B^fafaeittaAià:  iût  etfrréJ^&i^e»  cette  àm  physi^dlogiqiie^  ««dl^^fttMid 

.flffifecfeé:  snBcessÊieaoïili^iesi  itroôs  grand5,2i]pstfiniâ$.  «^n. .  leur  jMvlrQ  itd'«l^ 

<Émntté*'dc  fafimaAiK&ifiiciiatit.ipotir  ewmpletUK  a<ttèè>ldq> &èfVftf4:^i 

i^pinbiéct»  .toioidéééicpmgDDeil/iÉMfie  ,dfr'tf)ftlnipftl6dse^4^«>^»»lm:^[Mi* 

riode,  celle  du  frisson,  appartient  essentiellement làns^réAéfcnn/iMfflffiiilff»; 

^iftl4Bua&iaii»/ioalttiii«toiiipdeifeltciialeDe  nf  itinitm  inii  innninifMiyif Mj*  est 

'^ii^'^kénbibèiiéioiiiataeâliep  eAfinv  Jf^>  tunii  est  1b  nsobtet  ilieiiyillfQ«ti<m 

^a  ^tèQi6iië«rétear.itiLe»3tiB0M  iBinps  â«K«Dutekjm<]adiQidlfisigii^.pW^ 

aiI|}^oobftvv.8oii^  letK «pmb  làa:  crudité,  eoèÛ0n^'^cmtû^:^ikY^is3i/âfi  Jf99r 

llp^ttnt  niK'W>ti^f)pérq)âip^^  lafièvTtrJmërmi^oBte^  :€^<ap|Mftt^iMf|t 

adlk;«nr  Al»  tl»irfMt«A».,B5^stèœx!S  QDatttmqsefe^.TJn^  «KOta Jtï^r|j4§-^ 

•i|^l^<sikr  V^mlli^Inl^eméTijpev»^  pr<fdtxtiaririMëksaIM«iQÔt«9»rBiiMr 

plus  on  moins  incomplète,  suivant  l^poi|M'âa  déf«la^pc9M»IXd9(%'^^ 

6^st'4é^âd»ft)4fië'dab  li^iffwmlère  épè^Del  oeitq  ûKamUe^mmfit^P^ 

^trtilf^  lê^^sU^  tterv«li3ic,  piiisqiie  les<d«ftx^8n(r«'Bya«ètf  «liiVwiMIt 

f«l  «««(ftW,^  atftl^xdâ»  autres,  etc.  L^Ecpp^«%iôi]^théBàpc^9a^;Sfhl|i^ 

ttfIS  iiâMtiÉ^«]Hittff;  ID^OQ  lâ^premi^i^pérflsdeids^toidw^ipaMi^^k  Jb%J^ 


• 


'    '      >     .  •     t 

'toïre  âèvrik  c^ans  la  seconde  réclamer  topte  l'attention  da  tlierapente; 
eniàn,  chin^  la  troisième,  il  randra  favoriser  les  sécrétions  on  les  crises^ 

Telle  est  à  peu  prèp  l'idée  mère  de  la  philosophie  de  M.  Patrît;  mais 
rahtear  entré  dans  Bien  des'dévelc^ppemens  qye  noqs>e  pouFons  (fomier^ 
et  dans  lesquels  il  nous  a  d'ailleurs  été  fort  diificile  det^  saivr<î.  Le. tout 
ett  appuyé  sur  de&  détails  d'anatomie  transcendante,  ni-incip^lement 
tires  des  ouvrages  de  M.  Serres  sur  rorganojvenle.  Ces  parlioilarités  ai^- 
tomiques  occupent  même  près  des  quatre .  cinquièmes  du  tolume  de 
M*  ratrîxy  et  c^est  un' dé.  ses  grands  torts  ^  sans  doate.  car  les  propres 
idées  de  rautenr  nagent  pour  ainsi  dise  perdues  dans  cette  jn?r  peuplée 
d  êtres  étrangers. 


puDÛer  successivement.  TTous  rengageons  d'autant  plus  viyemçnt  i^  le 
laire,  que  nous' croyons  qull  tiendra  à  éclaircir  .cie  qui  est  sesté  obsctar 
dans  celui  que  nous  exainlndkis.  ,        ^  . 

L'obscurité  de.soA  livre,  ne  tient  pas  seulement  i  la  matière  «t  aa 
mode  d  enchaînement  des  idées ,  elle  déj)end  encore  du  style.  Nous 
conjurons  M.  Patriz  de  descendre  un  peu  des  régions,  élevées,  dans  lev 
quelles  il  se  cache  aux.resavds  .du  vulgaire  :  il  y  .gagnera  des  lecteurs  et 

Peut-être  des  adeptes.  On  ne  peut,  se  dissimnler, -eiJLcffet.  que  daps  les 
profondeurs  du  système  qu'il  çher,che  à  établir^  il  i^'j;  ait,'quclmies  vui^ 
ingénieuses,  qu'avec  un  peu  d'effort  on  pourrait  sm^s.  dçt^lQ  réu^j^ti 

mettre  en  lumière.  .^iî— y»       ,f 

^".•'         t  ...'?,•  .q  '•'•,••,  I     1  i  I  "  HP     I'.'»     '*♦       -'i  •  '     •'  i  ..^  *U 

•  •         '  .•,    .  :.:   i.»'.  j  "•      ..«'"{'  .  ^f  •.  tiiO'    .ic[  /-i."!!!  i*!"»!!     .•»">•.    'iU. 
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Nouveau  formulaire  pratique  des  hôpitaux,  etc.;  par 
IMtM.MiLNE-EDWARDs  et  Vavasseur,  DD,.MM.  2f  é4it., 
aiigmei;itéq  d  une  1?îatîce  statistique  sur  l,e^  hôpîtàu^  de 

■'ï'arîs..Parik,i854.  '■'•■'••    '•      T  •'".""    .' Tf'^ 

Assurément  aujourd'hui  les  formulaires  ne  manquent  pas,  et  depuis 
le  formulaire  magistral  de  Cadet  (qui  est  encore  aujourd'hui  assez  en 
TOgue  ) ,  nods  avons  eu  sons  un  titre  analogue  une  foule  de  petits  livres 
de  taille  et  de  grosseur  diverses ,  dont  la  plupart  ont  trouvé  du  débit. 
Le  nouveau  fonnulaire  de  MM.  Milne-Ëdwards  et  VavaMeiir ,  renforme 


i6o  vniàtm  bibliogràpbxqce. 

l>etQC09p  de  matières  foos  un  très  petit  Tolame,  ce  go!  le  rencl  d*Qn 
«rsage  fort  commode  et  toutk-ùAt  portatif.  Quant  è  Tavantage  qâ'il  offre 
de  reprodôire  spécialement  les  formales  usitées  par  les  médecins  d'h6pi- 
taaz>  c^est  nne  circonstance  qni  ne  peat  qae  loi  donner  plus  de  valeur 
aux  yeux  des  pr'ticiens»  Les  aatenrs  ont  pris  ponr  base  de  lenr  dassifi* 
cation  le  méd^^^^^n^  principal  qui  entre  dans  la  composition  de  chaque 
formule  y  ce  •jnî  me  parait  fort  jndidenz;  ils  ont  ensuite  rangé  les  mé- 
dicaméns  «nx-mémes  d*âprès  lear  action  thérapeutique ,  ce  qui  est  d*une 
^exécntioi  beaucoup  plus  difficile  et  ^beaucoup  plus  compliquée.  Ainsi  ^ 
1>ar  exemple,  si  trous  chercbez  les  préparations  mercurieîles ,  tous  les 
froKiTetes  dans  la  classe  des'  niédi'camens  qui  agissent  sur  l'absorption  / 
or.  il  ^t  paru  beaucoup  pins  naturel  de  les  trouver  dans  un  groupe 
Aèn^é  tous  Je  ikom  à^antisyphiUtiques, 
'  ïLedreusemeut  que  la  table  alphabétique  placée  à  la  fin  du  volume 
«apèche  qn^on  ne  s'égate  en  recherches  trop  longues.  Quoi  qu'on  due], 
tt'ailleurSf  je  -crois  que  l'ordre  empirique  et  sjrmptomatique  est  encore  celui 
«qui  est  préférable  pour  ce  genre  d'ouvrage ,  soit  qu'on  en  .forme  la  base 
làe  la  classificafiÔUy  comme  dans  le  formulaire  de  M.  Vignes ,  de  Castel- 
franc  (  anti-herpétiqnès  >  anti<laiteux  ,  ânti-ophthalmiqnes ,  anti-scrophu- 
IenXy'anti*syphiIitiques.y  etc.)  t  soit  qu*à  Faide  d'un  mémorial thèrapeu^ 
ûqùe  joint  au  formulaire ,  comme  dans  le  livre  de  Cadet ,  imité  récem- 
ment en  cela  par  M.  Foy,  on  présente  au  médecin  la  liste  des  médica^ 
mens'  usités  dans  telle  où  telle  maladie  ou  contre  tel  ou  tel  symptôme*. 
t>tte  méthode  n'est  pas  la  plus  pliilosophique,  sans  doute,  mais  elle  est 
la  plus  pratique ,  et  celle  qui  est  À  la  portée  4u  plus  grand  nombre. 

Du  reste,  nous  nous  plaisons  à  le  répéter,  et  pour  la  forme  et  pour  le  • 
fMidf,  le  ^Formulaire  pratique  des  Capitaux  est  un  petit  livre  qui  ne  peut 
^^tre  fort  utile  et  fort  commode  an  mjédedn  praticien.  G. 

•îni*"    ',  .  jj»     t '•.■  *)•     •  ■      V". ..  ^^^^^  ..  ■ . .    ./. ..    .  t^    ■:  -•  . 

[lis.  B.  Le  défaut  d*espace  jie  nous  permet  pas  d'insérer 
leJEfmïîetmBibïiographi^ue  du  mois.  Kous  la  donnerons 
double  9  le  mois  prochain. 
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cLimQmB  ET  ménonifis. 


MÉMOIRE 

Sur  ia  luxation  de  F  extrémité  stemaU  delà  . 

clavicule. en  arrière; 

\,  Par  le  docteur  Pellieux  de  Beaugeitct, 

Ancien  interne  des  bâpitanx  et  hospices  ciTils  de  Paris  »  membre  cqrres* 
pondant  delà  Société  médicale  d*Émal9tion  de  Paris,  de  la  Société 
royal»  des  Seienoes,  Bellcs«Lettres  et  Aru  d'Oàiéens,  etc. 

n  n*existe  peat*ètre  pas  d'exemple 
incQntestable  de  la  loxatk»  «»  ar- 
rière de  l'extrémité  stemale  de  la 
clayicole.         BoTSa,  Malad,  ehir, 

INTRODUCTION. 

La  description  de  la  luxation  de  rextrémité  steruale 
de  la  clavicule  en  arrière,  manque  presque  totalement 
Tome  IIÏ.  v^oïlM 834.  11 


16a  XILIVIQUV  JET  MÉMOIRES. 

dans  \éê  âBi^Brs ,  ou  le  peu  de  lignes  qa*ils  y  ont  consa- 
crées^ renfermexit  presque  autant  d'erreurs  que  de  mots. 
D'où  peut  dépendre  une  pareille  lacune,  lorsque  la  chi- 
rurgie ,  par  les  prog;rès  qu'elle  a  faits  de  nos  jours , 
semble ,  pour  me  servir  de  1 -expression  d'un  de  ses  plus 
illustres  organes ,  avoir  atteint  ou  peu  s'en  faut ,  le  plus 
haut  degré  de  perfection  dpi^t  elle  p^r^isse  s|isceptible  P 
'  Cette  lacune  tient ,  il  n'en  faut  pas  douter^  à  la-rareté  de 
la  maladie  dont  il  s'agit,  rareté  telle  que  les  auteurs  , 

qui  w  9^^  4wiW  W^  ^IÇ«*ijp^W  g|én^rale,  çw  di^wçhe- 
raiênt  peut-être  vainement  un  exemple  authentique , 
dans  les  annales  de  la  mé^eçîiie  ^  ppuç  juMji£ifè]:  l^  ça^ 
ractères  qu'ils  y  ont  attribués.  On  sent  aisément  qu'à 
une  époqu%  a^fi  briUwte  j^u^  hk  ¥}iwm  >  il  ne  faut 
pas  moins  qu'une  cause  de  ce  genre ,  pour  rendre  raison 
d'une  telle  omission  ou  de  semblables  erreurs,  lorsqu'on 
réfléchit  surtout ,  qu'elles  portent  sur  une  maladie,  dont 
les  symptômes  sont  aussi  apparens ,  et.  le  diagnQ3tic 
aussi  fa€^ ,  que  eeux.  de  la  luxation  de  l'extrémité  ster  - 
nale  de  la  clavicule  en  arriàre. 

Ayant  rencontra  cette  D^ala<iie  da^is  ma  pratique ,  j'ai 
cru  qu'il  était  de  mon  devoir  d'en  recueillir  l'histoire  ^ 
afin  de  concourir  à  comblei:,  autant  que  possible,,  ç^e  xiAe 
de  la  scienq^r 

Je  vais  d'abord  faire  connaître  ce  que  j'ai  observé  : 
je  comparerai  ensuite  mon  observation  avec  le  tableau  , 
que  tes  âuteiirs  ont  tracé' de  la  maladie;  je  terminerai 
enfin  pqir  la  desqrîplîoçi  générale  que  je  propose  de  sub- 
stituer à  celle  qu'ils  en  ont  donnée. 
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§  L  HisUnre  particulière  \£imé  lt4Xi^t(f^  4^  T^p^émié 
stemale  de  la  clavicule  en  arrière,  '/' 

Au  mois  de  novembre  iSt^,  un  hoiniAe  ligéde  4^  a<|s 
(M.  C^Ular^»  oie^iû&iieF  ^  Jo$aef  ),  me.  fil «ppejff  pour 
^  soigner  de»  suHes  d'une  chute  qu'jl  ay^iiH  taiiie  la 
veille  au  soir*  ,  e  •  ^' 

Il  me  raconta  $oa  accident  en  ces  terçi^s;,'^  Qoù^iqa^ 
je  conduisais  hier  ma  petite  charrette ,  ^HArg4i^;4^'M)f- 
chas  ,  les  deux  limons  qui  »  peu  de  jomrs  a^p^r^y^nt , 
avaient  cassé  très  près  de  la  voiture  ^  «t  qi^v  ^^il^nt  fi\é 
raccommodés  avec  peu  de  solidité ,  StC  ^^p^çèr^i^t  W^t-4- 
coup.  Je  m'avançai  précipitamnjieQt  jusq^an  devant  de 
I4  roue  droite ,  poi^r  soutenir  le  reste  de  la  lii^niière  , 
et  empiècher  la  charrette  de  culbuter.  Mon  ch^^yal ,  ef- 
frayé par  le  bruit  et  par  I4  secousse  ,  n'entendit  plus  i^a 
voix  et  refusa  de  s'arrêter.  Pour  m'en  rendre  maître  ^ie 
sai^js  yiirementsa  bride  de  la  main  gauclv;^  i^ajf  je  ne 
pi^s- l'empêcher  de  s'abattre^  et  n^i^mème,  entraîné 
d^us  In  chute  I  je  fus  renversé  le  côté  gaucbjç  contre 
jterre,  )e^  jambes  (engagées  soui^  le  devant  de  la  voiture., 
et  le  côté  droit  pressé  île  tout  le  poids  du  corps  de  mon 
cheval.  — En  sorte ,  lui  dis-je ,  que  vos  épaules  f e  trou^ 
vaieht  violemment  portées  en  Avant,  la  droite  poiissée 
par  l'animal  abattu  sur  vous,  et  la  gauche  par  le  sol 
qui  formait  un  point  d'appui  immobile  ?  -*—  Précisé- 
n^jent,  me  répondit-il.  Puis  il  ajouta  :  Lorsque  les  per* 
sonnes ,  acco.ttrues  pour  me  secourir,  m'eurent  tiré  de 
de  cette  position,  je  pus^  malgré  mon  émotion  et  mes 
souffrances ,  me  traîner  sans  aide ,  jusqu'à  ma  maison  , 
éloignée  de  quelque  cent  pas  du  lieu  de  Ta^ccident,  » 


Après  que  M.  Gaillard  m'eut  donné  ces  renseîgue- 
''ate«to^V^fe*ipV>c>l5é^'^4**b'-W^  et  à  l'examen  de  ses 

blessuresv^'-'^'*^^^  ..',-.  xAl\^^r-.'.'.  . '.   •"  •   -^ 

Une  foule  d'écorchures  et  de  contusions  existaient  de 

•4*^  L'*™Q«^i^'<^"^**5'^*^"*^'^^*^^^^®  droite  avait  éprouvé  unfe 
^♦intèWb  fcbiiàidértfble  5  elle'  était  èôtourée  d*un  gonfle- 
ment assez  grand  5  les  mouvemens  en  étaient  '  difficiles 
'•éï  •démîo^reU'î' 5  la  peau  dès  environs  étstît  excoriée  en 
"plusieurs  ehdîrbits.  '1 

'  •''•AyàttlTeoiarqùé  que  l'un  des  avant-bras  était  privé 
^de  son  mouvement  de  supination',  j'en  trouvai  la  cause 

*  dans  une  location  de  l'extrémité  supérieure  du  radius 

*  sur  le  èùbîtus.en  arrière.'  Mais  le  blessé  me  fit  observer 
'  quelle  datait  déjà  de  plusieurs  années.  C'était,  en  effet, 

une  luxation  ancienne ,  qui  n'avait  pak  été  réduite , 
'  parce  qu  telle  avait  été  prise  pour  une  siniple  entbrse  du 

Je  fini^  par  examiner  la  région  de  la  clavîcule  gauche, 
où  devaient  s'observer  les  signes  de  la  maladie  qui  fait  le 
"sujet  de  ce'Mémoire.  A  la  difformité  qui  s'y  faisait  re- 
marquer^ il  ne  me  fut  pas  difficile  de  reconnaître  une 
luxation  de  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule  jen  ar- 
rière. Le  bout  interne  de  cet  os  était  évidemment  porté 
en  ce  sens  et  abaissé.  Un  vide  très  manifeste  avait  rem- 
placé le'  plad  continu  qu'il  doit  former  avec  le  sternum. 
Pour  reconnaître  au  fond  de  ce  vide  la  présence  delà 
clavicule,  il  fallait  presser  assez  fortement,  et  encore 
ne  l'y*  reconnaissait-on  qu'avec  peine  à  l'aide  de  cette 
précaution.  Plus  on  se  rapprochait  de  l'articulation  sca- 
ptilaire,  en  s'éloîgnant  de  l'articulation  sternale,  plus 
la  clavicule  devenait  sup^M'ficîelle,  et  se  sentait  aisément. 


LUXJ^IOU    DE    Là    CLATICULE.  l65^ 

L^  direction.' bndi»aîré  (Lé  cet  os  semblait  cbangée^  il  aiait^ 
une  oJotUquiié  opposée  à  celle  qui  lui  est  naturelle.,  Là  > 
tàte  non  plus  que  le  cou  ne- présentaient  pas  4a  plusllé* 
gère  inclinaison  ni  à  droite,  ni  à  gauche.  Dans  rimmo- 
bilité  ^  et  quand  rien  nVppuyait  sur  les  parties  blessées  ^ 
aucune  douleur  ne  se  faisait  sentir.  La  pression  la  pkts 
ménagée  >  au  contraire ,  de  la  partie  gauche  du  cou , 
comprise  entre  la  clavicule,  la  protubérance  occipitale 
externe,  Tappphyse  mastoïde  et  la  base  dé'la  mâchoire  ' 
inférieure,  en  déterminait  une  extrêmement  vive.'  Cette  . 
pression  était  même  toul-à-feit  insupportable  à  Fendroiti 
du  vide',  que  Textrémité  sternale  de  la  clavicule,  aurait 
dû  occuper,  tandis  qu'immédiatement  au  dessous ,  elle 
ne  provoquait  pas  la  plu»  légère  souffrance.  Les  mou^ 
vemens  de  rotation  de  la  tète^  soit  à  gauche,  soit  i  droite, 
ne  s.'opéraient  qu'avec  gène  et  en  produisant  un  peu  de  • 
douleur^  le  malade  les  évitait  ou  ne  se  les  permettait 
qu'avec  lecteur,  et  en  tournant  un  peu  le  tronc  dans  la' 
même  direction^  ce.qui.lui  donnait  l'aspect  particulier i 
de  raideur^  qu'on  remarque  toutes  les  fois. que  les  mou- 
vemens  du  coti  sont  douloureux.  Ceux  du  braa  gauche 
étaient  faciles  ;  la  main  a'élevait  avec  sa  grâce  naturelle - 
jusqu'au  niveau  de  la  tète  :  mais  on  s'apercevait  aisément' 
que  le  malade  no  se  livrait  à  ces  mouv^nens .  qu'avec 
précaution  \  c'est  qu'ils  ne  provoquaient  aucune  douleur, 
quand  on  les.  exécutait  de  cette  manière,  tandis  que, 
s'ils:]^taient  faits  avec  précipitation  ou  de5tii;iés  soit  à 
serviï^  d'appui  au  corps ,  soit  à  vaincre  quelque  autre  ré-i 
sistance  un  peu  forte  ,  une  vive  douleur  se  faisait  sentir 
dans  tous  les  points  indiqués  dit: cou,  et  surtout  dans 
l'endroit  du  déplacement*  ^e  malade  ne  pouvait  même 
quitter  sans  secours  la  position  horizontale  ;: quelquefois,- 


oubikui  rkBpottKlnlii^  où  il  était  de  se  rednosèr'^«iis<^ 
aide, il  essa^fftît  de  s  asseoir  dans  son  lit  ;  mmk  doùlenr 
qu  il  éprouvait  ansaitôt ,  et  qui  se  peignait  dan$  t6«M  sesr^ 
trait&s  intevFompaît  brusquement  TelG&ft  iniiiîle^»«q«^ 
il  s'était  lÎYré.  Il  ne  pouvait  se  mettre  sur  son  s^anty 
qu'en  saisissant  les  mains  d'une  personne  placée  au  pied 
de  soA  lit;  une  fois^  assis,  il  y  restait  volontiers  et  sans 
beaucoup  de  faûguCé  Inlerrogé  sn^  le  si^e  priaoipal  de  - 
I»  douleur^  il  indiquait  le  con ,  et  il  ajoutait ,  qae^  quand 
elle  sa  faisait  sentir^  c'était  jusqu'à  la  racsne  de&okeveory  ^ 
insistant  sur  dette  cireoms tance ^  comme  s^'il  eàt  voulu, 
marquer  par  là ,  l'endroit  où  elle  se  faisait  sesitir  atee  le 
plus  à»  ftkree.  Lorsqu'il  remuait ,  il  croyait  quelquefois  ) 
enieiidre  lin.  hitiit  sourd ,  comme  celui  qui  aurait  ré- 
sulté du  frollejneut  de  dett2^  surfaces  osseuees.  D'aprè» 
l'idée  que  sim  rapport  m'en  a  fait  concevoiir,  ce  bruit 
n^uvaât  aacune  analogie  avec  èeluir  que  produirait  l'aetilyli 
respective  àes  fr<ngmens  d'u»  os^  ftaeturé  ;  maïs  il  devait 
rcssembkv  beaucoup  au  froissemeut  réciproque  de  deux 
os  déplacés.  La  dégluti  Hoh  était  un  peu  difficile,  et  déter- 
rainait  nue  légère  douleur  qui  se  propageait  jusqu'à  l'o^  ^ 
i^cille»  Les  parties  molles  de  la  région  latérale  gauehe  dii 
cou  V  ùepcéseutaient  aucune  trace  de  eontusien  ni  d'ex^ 
cortation  ^nocr  plus  que  les  tégoineos  qui  reeojutreut  la- 
clikvieuilé* 

Lft  maladie  reciniBue  ,  je'éua  «[i^'ocenperà  prépèrcirie^ 
pèees  d'ikppareil  dont  j'avuis  besoin  ;  %im^  ^  avanit  toiit  ,- 
je  regardai  cdmme  indispensable  de  pralâquer  nnesai-^ 
yiËéediikras;       ' 

Le  bandage  de  DesauH^  oonsetHé  par  les  autetM ,  «0 
ma  parut  pas  tot8leBia«t'a|kp«0|Mriéd»  la  ciféiailsf»i»e^;^ 
ViitQUHTiéttsent  qufoo.'  hii  à  tant  d^'loia  i^eproclié  dter  «0 


relàeber  iré»  {n^dfnptèAieM ,  était  j^if t-4ft^  nftnife  ttil 
imitif  absolu  d'êtdio&ioti  :  deux^  lietieis  me  sépàrftietit  dé 
mon  inalade ,  et  lu  tniihiplicité  des  tàyagei ,  qti^aïkl^ah 
néces'^itésle  fréquent  renoayeUement  dé  l'appareil^  Taii^ 
fait  iBduit  en  frais  tonstderable^.  Malâ  à  cet  ineeni^ 
nîeiii,  il  aurait  jointe  pour  le  cAs  panicttller  dent  il 
s'agissait)  celui  d'appnyer  vieieusement  «Ur  rosltDcé^ 
et  d'en  augmenter  «ncôre  le  déplacement. 

Ilmesembla  que  la  froudedecuir,  cohâeillée  par  M.  )è 
Baron  Boyer  pour  les  lutaiionS  de  l'autt^  éittréfhilé  de  k 
dAticnle,  réunissait  toutes  lest:onditions  désirables  ;  Un 
léger  chungement  me  parut  seulement  indispensable 
dans  le  mode  d'application;  je  crus  devoir  dirigea  lèê 
quatre  chefs  sur  l'épaUle  du  côté  sftin,  pour  éviter  Stli^ 
}a  ehvioule  déplacée^  la  pi^ssion  qu'elle  subit  dâUs  l'ap*" 
pareil  de  Desault. 

Â;fltit  donc  préparé  un  bandage  de  eorps,  cOnlpOÎ»é 
d'une  serviette  pliée  en  quatre  doubles ,  et  fait  préparer 
par  un  bourrelier  ^  qu'on  envoya  cfaereber^  la  fronde  de 
cuir  et  le  coussin  conique  rempli  de  crin,  je  ÎBs  placer  le 
maldde  sur  une  ebaise  ,  et  me  mis  en  devoir  de  probéder- 
è  la  réduction  t  c 

Mais  A  peine  avais-^je  placé  le  coussin  Sous  l'aisselle , 
et  poussé  fortement  le  coude  en  dedans  et  en  avant,, 
pour  éloigner  du  tronc  et  l'épaule ,  et ,  par  eonséquent  ^ 
la  clavicule)  qtte  je  tiie  vis  arrêté  parnn  obstacle  sur  le- 
quel je  n'avais  pas  compté.  Une  douleur  Vive ,  dont  le 
malade  ne  s'était  pas  encore  plaint  ^  et  qu'il  ressentit  AU 
côté  gauche  de  la  poitrine,  éveilla  moil  attention;  elle 
était  dtiey  cdmme  un  eieamen  attentif  me  le  prouva,  A  la 
fracture  de  la  partie  motennedelâ  sildème  côte.  Il  fallait 
doue  songer  à  modifier  encore  le  bandftge  déjà  iltodlflé  : 
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G^}:,  4  JG  pouvais  bien  opérer  la  réductji^iL,  sans  user 
da  opussin  y  il  ,pi!était  impossible ,  je  le  crus  du  moins  y 
de  i^iaiaienir  la  luxation  réduite  sans  cette,  pièce  impor^ 
taniG  de  l'appareil  •      ,      . 

^  D'une  main  poitée  sons  Faisselle  du  malade,  tirant 
a\issî  fortement,  que  je  pus  la  partie  supérieure  du  bras 
en  dehors ,   et  d£  lautre  poussant  vigoureusement  le 
coude  en  dedans  ,  je  fis  faire  à  Thumérus  un  mouvenient 
de  bascule,  en  vertu  duquel  1  épaule  qui ,  par  Teffet  de 
ces  efforts  combinés;  était  éloignée  du  tronc^  entraîna 
1^1  clavicule  en  dehors.  J'avais  soin,  en  même  temps , 
d^abaisser  fortement  l'épaule ,  espérant  dégager  plus  ai» 
sèment  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule ,  en  faisant 
agir  cet  os  a  la  manière  d'un  levier  du  premier  genre  qui 
aurait  eu  son  point  d'appui  sur  la  première  côte.  Quoi- 
que opérés  avec  vigueur,  ces  différens  mouvemens  n'eu* 
rent  pas  tout  l'effet  que  j'en  avais  espéré;  la  clavicule 
s'étaiià  la  vérité  sensiblement  reJevée  et  portée  en  avant, 
et  le  vide  du  à  son  déplacement,  avait  diminué  d'une 
manière  très  manifeste ,  mais  la  réduction  n'était  pas  to- 
tale. Reconnaissant  donc  l'insuffisance  de  mes  seuls  ef- 
forts ,  je  fis  placer,  entre  le  tronc  et  le  haut  du  bras  du 
côlé  malade ,  le  milieu  d'un  lacs  formé  d'une  serviette 
pliée  sur  sa  longueur  et  réduite  à  quatre  travers  de  doigt 
de  largeur.  Les  extrémités  en  furent  dirigées  en  dehors, 
l'une  devant  et  l'autre  derrière  le  bras ,  et  confiées  i  un* 
aide  chargé  de  tirer  le  baut  du  membre ,  et,  par  consé* 
quent ,  l'épaule  eu  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Le  mi«^ 
lieu  d'une  autre  serviette  fut  placé  en  dehors  du  coude, 
et  les  extrémités  .e^n  furent  ramenées  dejirant  «et  derrière* 
la  poitrine  ,  et  remises  entre  les  mains  d'un  autre  aide, 
chargé  d'empêcher  le  coude  d'obéir  à  raciiou  dupreoùcr 
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lacs.)  partie  de  la  contre-extension  à  laquelle  cbnpoarmit 
un  troisième  aide ,  eu  soutenant  le  haut  dû  eorps ,  pour  • 
éviter  qu  il  ne  fut  entraîné  du  côté  malade.  Ainsi  exé* 
cutées ,  Textension  et  la .  contre-extension  remplirent 
parfaitement  leur  .objet»  et  la  clavicule  recouvra  sa  place  • 
assez  exactement  pour  que  son  articulation  sternale  re*. 
prit  presque  totalement  Taspect  qui  y  est  propre.  Pen- 
dant que  les  aides  continuaient  à  remplir  chacun  letirs 
fonctions ,  je  glissai  entre  le  bras  et  le  tronc ,  un  cous- 
sinet cylindrique  que  j'avais  £iit  faire  avec  le  coussin 
conique  >  dont  il  avait  été  impossible  de  se  servir,  et  aux 
deux  extrémités  duquel  étaient  cousus  deux  rubans  de 
fil  ^  destinés  à  ,èlre  liés  sur  Tépaule  opposée.  Placé  tout- 
â-fait  dans  Faiselle ,  il  ne  descendait  pas  assez  pour  ap- 
puyer sur  la  côte  fracturée.  Le  plein  de  la  fronde  fut 
appliqué  sur  le  coude ,  et  les  chefs  en  furent  dirigés  vers 
Fépaule  opposée.  Des  boucles  fixées  à  ceux  qui  devaient 
se  diriger  devant  la  poitrine ,  sans  s'étendre  au  delà  du 
milieu  de  sa  hauteur,  servirent  à  arrêter  lés  chefs  qui 
passaient  derrière  le  dos,  ce  qui  devait  permettre  au 
malade  ou  à  ceux  qui  le  soignaient,  de  serrer,  lâcher  ou 
resserrer  le  bandage ,  sans  changer  en  rien  la  position  du 
membre.  Le  tout  fut  entouré  d'une  ceinture  faite  avec 
u&e  serviette  pliée  en  long ,  qui  tenait  le  coude  forte- 
ment rappi:oché  du  tronc ,  et  était  soutenue  par  un  sca* 
pulaire.  Enfin  ,  la  main  et  Favant-^bras  furent  enfermés 
dans  une  écharpe,  destinée  à  en  supporter  le  poids,  et 
fixée  sur  Fépaule  du  c6té~sain.  A  Taide  de  ces  difierentes 
pièces  d'appareil,  le  coude  était  tenu  fortement  rappro- 
ché du  tronc  ,  tandis  que  Fépaule  en  était  éloignée. 

La  clavicule  parut  se  reporter  un  peu  en  arrière ,  dès 
que  les  aides  eurent  €essé  d-agirvi  Cependant  la  confop- 


matîoD  de  la  régkm  qu'elle  occape^  se  rff^prod^b«<tt* 
coup  pins  de  Fétat  nàtureL 

Pendant  tout  le  temps  que  dura  cette  opération  «  '  les 
douleurs  furent  vives  et  tolijonrs  scfniies  dans  les*  endroits- 
que  j^ai  déjà  indiqués ,  le  côté  gauche  du  coU  y  et  surtout 
l'articulation  malade» 

Tf^rdonnai  une  boisson  délayante  9  et  je  défendis  àé 
prendre  aucun  aliment  solide  pendant  quelques  jours*  le 
lendemain  «  vers  le  soir,  le  inaiade  eut  un  vertige  passa* 
ger  9  et  comme  une  menace  de  syncope*  Les  douleurs: 
étaient  fortes  et  presque  continuelles  )  une  applteaiioti 
dfe  quelques  sangsues^  et  deiix  autres  applications 
semblables  faites  les  jours  suivans^  eurent  ^  chaque 
fois,  pour  résultat ,  tine  amélioration  remarqtiaUe* 

Il  n'y  aVaitpas  hui t  jours  ^  que  le  bandage  était  appli-^ 
que  ,  quand  le  malade ,  ayant  remarqué  que.  l'aisselle 
s'élait  excoriée  par  la  ^ressictn  du  eoUssîn  ^  crut  pouvoir 
sans  inconvénient  se  débarrasser  de  cette  pièce  d  ap* 
pareil  ]  mais  il  laissa  en  placé  la  fronde,  et  le  bandage  de 
corps  f  les  conserva  pendant  quinze  jours  ou  trois  se^ 
maines. 

Six  mois  environ  après  son  accident,  M.  Gaillard^ 
sur  mon  invitation,  profita  d'un  voyage  qu'il  fit  à  la 
ville,  pour  venir  me  voir,  et  ;  six  autres  mois  plus  tand^ 
je  voulus  encore,  avant  de  mettre  la  dernière  main  à 
riiistoire  de  sa  maladie  ,  en  examiner  soigneusement  les 
suites.  Il  restait  à  peine  quelques  faibles  Iracesde  sa 
luxation.  Cependant  ^  en  regardant  et  en  touchant  attcn-» 
livementla  région  de  la  clavicule  qui  avait  été  luxée, 
on  reconnaissait  aisément,  surtout  en  s'aidant  de  la  com-* 
paraison  du  c6té  opposé,  que  Tos  y  faisait  un  peu  «noins 
de  Millier  fbitarellement  très  apparente  cliea  oe  malade, 


là  <:^9uHntTè  de  la  davicule  était  àûs^i  Moiiii  inàV^^è  y 
ce  qui,  lom  de  prodaîre  titte  iKffôrûrîté  ètioquantfe,  <iôn- 
fiillt  une  cbt^fbrmatîbn  plus  gracieuse  à  là  région  clàvî- 
ctiiâît^e^  en  diminuant  un  peu  lêâ  sàitliës  et  les  enfbhce- 
iMûs  qui  j  sont  natnk^els.  Ces  différeuees  tenaieiit  à  ce 
qtte  rejctrëmité  interne  de  l'os  n'avait  pas  repris  totale- 
ment sa  place  accoutumée  ;  un  ^vide  ,  â  la  vérité  très  ^eu 
apparent,  sèntî  i  la  partie  antérieure  de  l'articulation  , 
et  tine  légère  saillie  au  dessus,  indiquaient  qUe  le  bout 
itibrne  de  la  clavkule  ^  après  avoir  quitté  l'endroit  où  il 
aVâit  été  poussé  dan^  la  luxation ,  était  resté  Un  peu  eii 
arrière,  et  s'était  porté  un  peu  en  haut.  Mais  là  difie-» 
rence  que  présentaient  les  deux  articulattotis ,  était  si' 
peu  remarquable^  qtte  jeme  serais  peut-être  refusé  â  la 
reconnaître  ,  si  je  n'avais  pas  su  d'avancé  laquelle  des 
deux  avait  été  liixée.  Une  pression  un  peu  forte  y  caù- 
sAÎt  une  sensation  désagréable,  qu'elle  ne  provoquait 
pas  de  l'autre  GÔté«  La  clavicule  né  présentait  aticùtié 
as(>érité.  Les  fonctions  du  bras  s^exécutaicnt  avec  toute 
leur  régularité  et  dans  tdtitc  leur  plénittlde;  tuais  ùnë 
légère  douleur  se  faisait  ressentir  au  cAté  du  cou ,  quand' 
le  malade^  étafit  tducbé,  soulevait  sa  tèic,  sans  quitter 
la  positiônhorizoïltalé.  Il  entehdart  aussi  alors  un  Cet- 
tain  craquement ,  qtf'il  ctoyHiî  potttoîf  rapp6i*ter  k  Tàfx. 
tache  miperieure  dti  làuscle  sietnô-cléiâd-maîftoîdicffi. 
mais,  je  le  répète ,  pour  rèmar({ttef  deè  difilrë'hceâ  au&sî 
pf^  sensibles  que  celles  qu'offfr«{t  la  ré^hti  de  V6d  c(tif 
avait  été  l6xé  ^  il  falKiifèt^e  instruit  du  dépl^tcéitfétft, 
dMl  il  Avaf}»  été  le  aiégê. 


j 


^  II.  Réflexions^ 
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tion  delà  luxation  de  rextrémité sternale de  la  clavicule 
en  arrière,  manque  presque  totalement  dans  les  auteurs, 
ou  que  le  peu  de  lignes  qu'ils  y  ont  consacrées,  renfer- 
ment presque  autant  d'erreurs  que  de  mots.  Si  la  descrip- 
tion générale  qu'ils  en  ont  donnée,  était  en  coûtradictioa 
avec  celle  de  la  maladie ,  que  nous  avons  observée ,  et 
dont  nous  venons  de  tracer  Tbistolre,  l'opinion  que  nous 
avons  émise,  et  que  les  faits  seuls  pouvaient  nous  donner 
la  hardiesse  de  soutenir,  se  trouverai^  pleinement  justi* 
fiée.  C'est  réellement  ce  que  prouve  la  comparaison  de 
notre  observation  et  de  leurs  descriptions;  il  ne  faut, 
qu'ouvrir  les  ouvrages  de  chirurgie  les  plus  recommau- 
dables  ,  pour  en  acquérir  la  certitude. 

Si  M.  le  professeur  Richerand  ,  qui  semble  d'ailleurs 
par  le  peu  de  mots  qu'il   consacre  à  cette  espèce  de. 
luxation ,  signaler  le  doute  que  lui  inspire  la  réalité,  re- 
connaît implicitement  (des  mouvemens  de  l'épaule  en 
avant,  »  comme  la  cause  qui  doit  y  donner  lieu(iVb50«- 
graphie  chirurgicale  ^  a®  édit. ,  t.  III ,  p.  198 ,  1808)  \ 
si  M.  Petit  assure  positivement  que  c'est  la .  seule  ma- 
nière dont  elle  puisse  être  produite  (  DicU  des  Sciences 
médicales  ,  t.  V ,  p.  3 10)  5  si  M.  Marjolin  partage  la 
même  opinion  (^  Z7/c£.   de  méd.  en  21   vol.,  t.  XIII, 
p.  343  ,  1825  )  \  d'une  autre  part,  un  chirurgien ,  dont 
l'autorité  est  d'un  poids  immense ,  mon  illustre  maître, 
M.  le  baron  Boyer,  s'a ppuyant  peut-être  sur  le  seul  fait 
particulier  qu'on  connût  encore  à  l'époque  de  la  publi- 
cation.du  quatrième  volume  de  son  Traité  des  maladies 
chirurgicales ,  sur  un  cas  observé  par  Dnverney  «  daps 
le  cadavre  d'une  fille  de  seize  ans  ^n  dont  la  clavicule 
avait  été  luxée  «  par  une  chute  considérable  » ,  et  dont 
malheureusement  cet  auteur  renferme  le  souvenir  cm  six 


lignes  (Traité  des  maladies  dès  os  ,^1. 1 ,  p.  201 ,'  1 76  i  )', 
M.  Boyers'înscrît  contre  l'opiriion  pï*ofessée  par  MM.  Rî- 
cherand  ,  Petit  et  Marjoliti ,  et  n'nJe  conçoit  pas  d'autre 
«  cause  capable  de  luxer  rexirémité*  interne  dé  la  cla- 
ie vidule  en  arrière ,  qd^une  forte  contusion  portée  im- 
ce  médiatement  sur  cette  extrémité  »  (  Traité  des  nia- 
ladies  chirurgicales  et  des  opérations  qui  leur  consfien- 
Tient ,  t.  IV,  p,  i5g  ,  1814)9  et  cette  manière  de  voir  Se 
trouve  renouvelée ji  dans  un  ouvrage  plus  récent,  par 
MM.  L.  Ch.  Roche  etL.  J.  Sanson,  qui  ne  parlent  non 
plus  que  de  «  Taction  imniédiate  d'uiie  cause  directe  » 
\Nouif,  Élémens  de  pathologie  médico^chirurgicale y 
t.  m, p.  4oo.i  1827).        ' 

Ces  opinions  di'^erses  professées ,  à  rexclusîon  Pùne  de 
'  Tautre,  pai^âes  auteurs  si  recommandables,  prouvent 
d'abord  qu'on  n'est  pas  d'accord  sur  le  genre  de  causes 
qui  peuvent  produire  la  luxation  dont  il  s'agit ,  et  que 
quelques-uns  regardent  même  comme  insuffisante,  pour 
'  *ie  pas  dire  imaginaire ,  celle' qui  a' donné  lieu  au  seul 
cas  authentique  et  détaillé,  que  la  science  possède 
jusqu'ici ,  à  celui  qui  fait  l'objet  de  ce  Mémoire. 

Si  des  causes  de  la  maladie  nous  passons  à  ses  symp- 
tômes, nous  voyons  lès  preuyes  se  presser  plus  nom- 
breuses encore,  pour  justifier  nos  assenions. 

«  Lorsque  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  se  jette 
((  en  arrière ,  dit  Jean-Louis  Petit ,  elle  s'approche  de  la 
«  trachée-artère  et  de  l'œsophage  »  (  Traité  des  mala- 
dies 4es  os  y  3"  édit. ,  t.  I,  p.  i45,  1741).  «  Celle 
«  luxation,  àjoute-t-il plus  loin,  est  même  accompagnée 
«  d'accidens  très  considérables,  lorsqu'elle  est  complète, 
«  parce  que  la  clavicule  comprime  la  trachée-artère , 


.174  ■  î^ïillill^K^  «T  vteotftss. 

«  IVttiôpiiâgei  h  Jugid^ire  «  la  carotide  et  les  vaisseatti: 
«  Y^iaiiu  »  (  m^^om'fisigef  p»  x490 

Apr^  «'èfxe  ét^nju  ayec  une  sorte  de  compUifiaoce  sur 
lea  signea  de  1^  luxation  du  })(hi(  interne  en  avant,  M.  le 
profesieur  Rîckerarid  renferme  en  huit  lignes,  tout  ce 
qu'i}  trouve  à  dire  sur  les  causes,  les  symptômes  et  le 
traitement  de  ^emx  autres  espèces  de  lua^a tiens,  de  celks 
en  haut  et  en  arrière  (ouvm^et  cité  y  p.  198*)   - 

M.  Boyer^  qui  pense  d'ailleurs  que  la  luxation  de  Tex- 
trémiié  sternale  de  la  clavicule  en  arrière,  doit  toi:gours 
être  compliquée  de  fracture  comminutive ,  ce  qui ,  d'un 
autre  côté,  est  en  contradiction  avec  le  fait  observé  par 
Duvemey  (ouyr. ,  page  et  t.  cités),  M.  Boyer,  dis-je, 
donne,  mais  avec  une  sage  méfîance,  comme  signes 
probables  de  ce  déplacement  (outre  la  a  dépression  dâps 
«  le  lieu  de  rarticulation),  une  génp  plus  ou.  moins 
«  grande  dans  Texercice  de  la  respiration ,  et  dans  le  re- 
«  tour  du  saug  veineux  de  la  tète  et  du  cou ,  provenant 
«  de  la  compression  exercée  par  la  clavicule  sur  la  tr^- 
«  chée-artère  et  les  veines  jugulaires.  »  (Ouyr*  cîte, 
p,  161.) 

Après  un  signe  dont  il  serait  impossible  de  constater 
l'existence  ^  la  prétendue  c<  tumeur  que  Textrémité  de  la 
«  clavicule  formerait  derrière  le  sternum,  »  M.  Petit 
n'indique  que  fi  la  cavité  qu'on  remarque  à  l'endroit  qui 
«  corresponde  l'articnlation.  »  (  Ouy*  cité ^  p.  3io,) 

Selon  M.  le  professeur  Marjolin,  a  les  signes  qui 
«  peuvent  servir  à  caractériser  la  luxation  en  arrière  de 
«  l'extrémité  sternaje  de  la  clavicule,, sont  :  une  dépres* 
«  sion  au  lieu  qu'occupait  l'extrémité  déplacée  *,  la  gène 
«  de  la  respiration  et  de  l^  çirçulatiop  causée  par  la  coin- 


'M-  prfnicm ,  «jii^^seroe  cette  extrémité  sur  la  traohëé- 
II  artère  et  les  veines  jttgulaires,  etc.  »  (  Oui^.  e€  t.  ckés. 

p.  344.) 

it  Lopsque  le  déplacement  a  Heû  en  arrière ,  dit  M.  Sa- 
»  mnel  Goeper,  il  existe  une  dépression  dans  l'endroit 
4^  où  Texlrémité  de  la  clavicule  devrait  se  troUVer,  et  la 
«  tèle  de  cetos  fait  saillie  à  la  partie  antérieure  et  infé^ 
«  rieore  du  cou,  et  peut  alors,  ainsi  que  le  fait  observer 
«  J..L.  Petit,  comprimer  la  trachée- artère,  Toesopliage, 
K  la  v^ne  |ùgukire,  Tartère  carotide  et  les  nerfs.  » 
(i^eS.  dé  chîrurgie^  pratique  ^  trad.  de  Fanglaîs  sur  la 
fi^édil.»  a*'partîe<^  p.  io5,  1826.) 

Enfin,  pour  MM.  Roche  et  Sanson ,  «  rhnpossibilitë 
«L  de;mouv0Îr  le  bras ,  et  surtout  de  le  porter  en  haut'. 
«  ht  dépression  de  Tépaule ,  Fmcfinaîsôn'  de  h  tète  et 
«  àoi  eeu  vepsletcAté  malade ,  une  dépression  très  mar^ 
«  quée  au  devant  de  l^rtitntlatiott,  la  gène  de  fa  respira^ 
a  tion  et  la  stase  du  sang  veineux  dSe  h  tète  ,  une  forte 
«  Èôîiltosion  des  parties  mofies ,  et  probablement  une 
K  fractoffecommiwmîvedu'stesnumet  de  la  clavicule,  )i 
sevaieat  le^  signes  d)e  k  luxation  de  ee  dernier  os  en  ar- 
rière. (  Ouvr.  et  t.  cités  ,  p^  4ob.  ) 

B^a^ès^Otttes'ces' citations ,  if  est  aisé  de  vofr  que  les 
descriptions  àowoÈée»  par  tes'  auteurs  sont  loin  d'être 
iouirà-£îiitseiQbkblies>,  et  que,  de  plus-,  mon  observa- 
laonet  ceadescripiioàs- présentent  des  dififêrences  capi- 
taiks*  Si  y  élaguais  nïème  de  ces  dernières  \  un  isymptôme 
qui  disvait  néoess&irement  se  rencolitrer  partout ,  Tèn- 
jioiusementqui  se  vm>tÂ  la  pkced^  la  partie  luxée,  il 
aérait  impossible  d'y-tsetrouver  la  moindre  analogie  avec 
k. maladie  que  j'aî- observée. 

liinotéla  saiHiedel^exl^mité  interne  dé  laclaviculé 


à^l^a'partiç  HQlërieure  et  iaférk^ure  4u  cou  (  M..  Cboper  )>v 
et  une  prétendue  tumeur  formée  dt^jriére  le  sternum 
(M.  Petit),  et  nous  n'avons  rien  remarqué  de  sembla^ 
ble  ;  Tincliuaison  de  Ifi  tète  et  du  cou  vers  le  côté  malade 
(MM.  Roche  et.Sanson) ,  et,  comme  on  Ta  vu^  lartête 
et  le  cou  conservaient  toute  leur  recûtude  accoutumée; 
l'impossibilité  de  mouvoir  le  bras,  et  surtout  de  le  porter 
.<^nliaut(MM.  Roche  et  Sanson)  ,  tandis  qu'au  contraire 
les  mouvemeas  du  bras  gauche  étaient  faciles ,  et  que  la 
main  s'éleyait  avec  aisance  jusqu'au  niveau  de  la.  tète.; 
la  gêne  de  la  respiration  (  J.  L.  Petit  et  MM.  Bo.yer, 
Marjolin,  Cooper^  Roche  et  Sanson),  et  cette  fonction 
fut  toujours  parfaitement  libre  ;  enfin  le.  stase  du  s^ng 
veineux  de  la  tète  (  J.  L.  Petit  et  MM.  Boyer,  Marjolin, 
Cooper,  Roche  et  Sansoïi),.  et  nous  ii'avons  observé, 
pour  justifier  l'admission  de  ce  signe ,  que  le  léger  et 
passager  vertige ,  que  notre  malade  ressentit  le  troisième 
jour  de  son  accident. 

Mais  si  aucun  de  ces  signes  cités  par  les  auteurs  n'a 
été  retrouvé  dans  le  cas  que  nous  .avons  reçuetlU,  com- 
bien d'autres  qui  s'y  sont  fait  remarquer ,  et  que. les  au- 
teurs n'avaient  point  notés  !  /  '  , 

Ils  n'ont  indiqué  ni  la  douleur  que  faisaient  naître  la 
pression  du. cou  et  les  mouveimens  brusques  du  bras,  ni 
la  propagation  de  cette  douleur  jusqu'à  l'attache  supé- 
rieure du  muscle  sterno-cléidomastoïdien,  ni  l'espèce 
de  frottement  sonore  entendu  par  le  malade ,  ni  la  gène 
des  mouvemens  de  rotation  de  la  tète ,  ni  l'impossibilité 
de  quitter  sans  secours  la  position  horizontale,  ni  enfin 
la  gène  légère  de  la  déglutition  ,  que  quelques  mots  de 
MM.  Samuel  Cooper  et  Marjolin,  tendraient  cependant 
à  faire  regarder  comme  un  signe  déjà  noté,  et  qui  aurait 


I 

I 
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eu  même  une  tout  autre  impo];|Lance  que  dans  la  înà- 
ladie  que  neus  avons  observée  :  «  Astley  Cooper,  dit  le 
d  dernier,  cite  un  cas  où  le  blessé  courut  le  plus  graiid 
«  danger  par  suite  de  la  compression  de  l'œsophage  » 
(Picf.  de  Méà.y  en  ai  vol.,  t.  XIII,  p.  344»  i8îi5^: 
«  Dans  la  luxation  en  arrière  ,  dit  M.  Samuel  Gooper, 
tt  Tos  peut  comprimer  fortement  l'œsophage;  dans  un., 
€(  cas  semblable ,  M«  Davie  de  Bungay  fut  obligé  d*en- 
c(  lever  l'extrémité  stemale  de  la  clavicule  »  (  Dict.  de 
chir,  praU ,  a*  part.,  p.  io4)*  Aussi,  n'ai-je  pas  dessein 
de  nier  que  quelques-uns  des  signes  que  je  n'ai  pas  ob- 
servés ne  puissent  pas  l'avoir  été  par  d'autres  anteuH  ; 
que  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  déglutition,  par 
exemple,*  que  la  stase  du  sang  veineux  delà  tète,  ne  puis- 
sent pas  avoir  été  le  résultat  de  certaines  luxations  de 
l'extrémité  stemale  de  la  clavicule  en  arrière ,  comme  en 
indiquent;  là  possibilité,  et  les  deux  citations  que  je 
viens  de  faire ,  et  le  désordre  observé  par  Du  Vemey  'sur 
le  cadavre  d'une  jeûne  fille  morte  des  suites  d'une  chute 
considérable:  mais  ces  accidens  du  moins ,  ne  sont  pas 
des  conditions  indispensables  de  la  maladie,  et  ne  doi- 
vent pas  ^  par  conséquent,  être  présentés  comme  appar- 
tenant eissentiellement ,  et  toujours  i  la  luxation  de  l'ex- 
trémité  interne  de  la  clavicule  en  arrière. 

Enfin ,  un  auteur  du  dernier  siècle ,  Du  Verney,  que 
j'ai  déjà  cité  plusieurs  fois,  a  foriaellement  nié^  dans 
son  Traité  des  maladies  des  osj  postérieur  cependant 
de  dix  ans  à  la  troisième  édition  de  J.  L.  Petit ,  l'exis- 
tenoé  de»  luxations  de  la  clavicule ,  et ,  en  particulier  de 
celles  de  son  extrémité  sternale  (i) ,  et ,  de  nos  jours,  la 


(i)«QooiqiieUtète  delà  daTicttle^  dit  DaTemty,  ne  toit  reçae 

Tome  m.  >^oâe  1834.  i» 


simple  analf  se  de»  sigaç»  qu'en  e  aitiibaée  k  la  litMciotl 
de  la  tète  de  U  Qlaticule  en  arrière  ^  a  fait  ptesaeniir  à 
f  auteqr  4tt  TraiU  dea  maiadies  ekirurgicàles  ^  que  la 
descripticNH  générale  qu  oto  en  donnait  cammoniinent  ^ 
dovail  être  m.exacte«  ic  Les  auteurs ,.  dit-il ^  ent'géaéfa- 
«  lemem  décrit  plotàc  conoM»  posaiUes ,  qtie  eomai6^ 
IL  dénumlrées»  troîa  tspèeea  de  Ktaiatiinia  de  If  extrémité 
%  interne  de  la  davicute;  une  en  dier?anl  ^  une  enr  ar-^ 
«  rîiroetune  en  ,liattt.(Ott^r.  etu  cités  ^  p.  iSy).  )i^ 
f  U  ne  parait  pa»,  ajenie-t-il  plus  Icdn ,  cpiela  de8erf|M 
a  lion  qn*iU  etit  donnée  de  la  Inaotkfn  ew  arrière  soif 
«  fondée  anr  les  faits  »  (p.  i&i  ) ,  remaeqiwe  bien  éteiK-* 
nantes,  et<|Qi  ne  pouTaient  partir  qoe  d^on  clnrurgien 
aussi  profond>  qne  M.  le  baron  Boyer* 

Cette  abs^nee  de»  signes  indiqués  par  les  Mteni^s  ^  éf 
U.  présence  d^aorivesf  sîgnea  nombrenx  qu'ils  n'onc*  pflâ^ 
recneillis)  jointes  à  ccate  coatradiction  dïMs  les  opinions^ 
de  chlrurgleBai  si.  yenérés  de  siècles  di<6Eérens  y  doiven'tf- 
elles-  nous  engager  à  penaer  avec  iL  Bojer^  que  des  idée»' 
ihéorû^ues.»  à  défaut  de  iaita»  ont  présidé  à  Texpositiofi» 
des  s.y.aiptôiM&f  propres»  à  caraotériisev  la  kuaation  en* 
arrière  derextrémité^aternale  delà  eliavicnle  ?  Cette  opi- 
nion noue  parait  en  partie  fondée.  Mais  unedistînctionv 
que  nous  croyons  UreuTer  dan-s  Ie&  faits  le  droit  d^étk"^ 

« 


•«qnfiB. partie  «ùau-I» oa^né^ da  •tenam,  elle  fiW iortf  que  rarement,  à 
».méiQe>({Be>e«'Be  aoii  pM  on- «iSbie  tré»  Tiolem.  Elle'  est  eaXoméer  de 
•I  forte  ligamonat  qui  toi  aaat  pactfoolier»,  Wqneia  réskmm  k  mm  ÊBê 
moavemeiis  »  donc  il  n^j  a  point  de  loxtitîoni  à-.ondkidoe$  .et»  aï  eQt-  fli» 
•  rive,  elle  sera  <Sai»sée  par  ane  chate  considérable,  comm^  j,e  l!ai  ob* 
«  serve' datts  le  cad^vte  d'une  jeune  fîlte  de  i^  ans,  oà  je  la  tronyai  dé- 
m  moA^  de  son  p^iiusie ,  ertom  tté  ligamens  décliîrés.  Elle' se  portait  vers 


/ 


bUct  ex{Jk|iiif^ait  peiit«èuei»ieii;K  encore  oel  omitiiofift^ 
ee^  evKeyuM^  et  ces  çpnira4i<?û<kDft«  h^  symplàmet  ne  de- 
irmçauiU  ptl  eMeûtieliement  différer  daoa  le  deplMe** 
xpçBl  du  bout  interne  de  la  clavicule  en  arrière ,  •luvant 
quç  le  muscle  sternpH^l^ido-inaatojdîen  serait  oo  nen 
loial^nienl  déçhif  é  ?  Ne  deVrail-on  pas ,  dans  le  pà^emier 
cas^  adnie^tjpe  la  i^écessiU  de  la  cause  dii«cte ,  qui  a  été 
sigUJllée  p^r  lés  auteurs,  et  refmnver  la  plupart  dea 
symptômes  qu'ils  nous  ont  conservés ,  comme  Timpos* 
sîbiiitéde.Qio^mMr.lelira^i»  la  compression  de  la  trapkée* 
i^rière,  de  Toesophagey  des  TÛfiaeaux  et  dea  neofs  voisins^ 
et  tous  \^  sipie^  ^u^uelfl  oette  compression  pcmdoun^ 
lieu  ?  N'#st^$)0  pas  auui ,  dan^  cette  variété,  que'  devirafi 
s'pb$!f  ^*ver  b  difficulté  ou  même  rimpoiiaibiHté  deréduiri 
U  l\iX4ti<nPi»  ou  du  moips'de  k  mainieoir  réduite,  ^iS^* 
culte  déjà  signalée  par  J:  L.  Petit  >  inaposaibalité  qui  a 
Ij^s  M*  Qavie  de  Bungay,  àm&  rohligattom  d'eiileVer 
lV3iii#mlt(é  Hernale  de  U  qlavîovle  ?  Ne  deivaitTon  pfu: 
nu  epplraffe.)  d^ius  Vautre  casi.reucuatrBp  les.  signe}* 
q^'ôQ  a  retlQuyé^  dans  noire  obseriràtidn  î^  Toni^  dans 
le  trèsp%|^i|  tin^llra  dft.fait^.qui  UQVS  ont.ét^  suocincteii 
lU^pt  traunffiist  m?  pprt0  i  regarder  oeité  oj^ién  conune 
f^f^v^pmm*  ptrob^bW,  n  faudrait,  dans  ceuehjfMhèse  f 
^j(](iei^rf^,.nbn€fUQ  les  signes  «des  auteurs  soqi^  iaiagi* 
xuiii^s  t  p^aîn  ^'nu  lieu  d'dtre  attribués  à  tontes  lêa  luiia-r 
tiens  du  bout  interne  de  la  clavicule  en  arrière ,  ils  dm*<* 
«^p|êue  considéré!  «OUim^  propres  a  i^ne  seul4dèses 
yi^riélé^  »  h  P^ilp  Q^  produit  toujèurfr  ime  violeooe  dît 
j-pciu,  (9^  d^s  l^qii^ll^  h  modèle  sfteniOTcUîdp''B^sael^ 
i\w  ^^%  d^çbir^  h  eatte  dialimitièOfi  jtt^tifieoair J.-  L.  Pe^it 
a(  lyif  Coopc)^  qmlo  citç  „  de  AVvQir  f^ega^d^  ces  ayiiip^ 
iim^»  grftvea ,  sf^)iai|t  4p  la  ç<^pv^^iè>u  â(bi  Vi^^Mix 
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des  nerfs,  de  la  trachée^-arlère  et  de  l'œsopliage , 'que ,' 
comme  pouvant  s'observer  dans  certains  cas  particuliers, 
que  d'ailleurs  ils  n'ont  pas  su  spécifier.  De  nouveau^ 
iaits  pourront  seuls  éclaircir  suffisamment  te  point  de 
doctrine  ^  mais  nous,  croyons  pouvoir  prédire  dès  au- 
jourd'hui, que  ces  faits  à  venir  confirmeront  pleinement 
les  idées  que.  nous  a  suggérées  le  rapprochement  de  no- 
tre observation ,  et  du  peu  de  faità  que  Ton  connaissait 
déjà* 

En  tout  cas,  nous  ne  devons  point  nous 'étonner  de 
trouver,  en  défaut  des  auteurs  d'autant  de' mérite  que 
ceux,  que  nous  avons  cités,  et  moins  encore  nous  enor- 
gueillir d'avoir  pu  les  redresser  :  Dans  l'étude  des  mala- 
dies ,  rien  ne  peut  suppléer  à  l'observation  dies  faits ,  ni 
l'expérience  la  plus  consommée  ,  ni  l'érudition  la  plus 
étendue ,  ai  l'esprit  le  plus  droit  et  le  plus  sévère. 

Enfin  ,  ce  que  les  auteurs  ont  dit  du  traitemiént ,  nous 
reporte  f  comme  malgré  nous,  à  penser  avec  M.  Boyer, 
qu'nn  raisonnement  suivi  avec  distraction  ,  plus  que  le 
sourenir  fidèle  de  faits  observés  avecsoin,  a  bien  pu  leur 
dicter,  une  partie  du  moins  de  leurs  descriptions. 

M.  Richierand  enseigne  «  qu'il  ne  diffère  pas  de  celui 
«  qui  convient  aux  luxations  en  avant  »  (  Ouvrage  cité^ 
p.  198),  après  avoir  dit  (p.  197),  qu'il  faut,  dans 
celles^i',  exercer  sur  Vos  luxé  une  assee  forte  compres* 
Mon.    .  * 

..'M  «Boyer,  qui  conseille,  dans  la  luxation  du  bout 
interne  de  la  clavicule  en  devant ,  si  l'effort  extensif  ne 
suffit  pas  pour  le  ramener  dans  la  cavité  du  sternum  ,  de 
l'y .  conduire  «  en  le  pressant  de  devant  en  arrière  » 
(Otff^r.  cîee,  p.  162  ),  ajoute  que  les  mêmes  manoeuvres 
soni  applicables,  à  la  réduction  de  la  luxation  en  arrière, 
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et  9  un  peu  plus  .loin,  il  regarde  comme  essentiel ,  pour 
assurejc  Teflet  dU  bandage  de  Desault,  «  d'appliquer  sur 
<c  Textrémité  interné  de  la  '  clavidule  »des  compresses 
((  épaisses  ^  '  que  Fou  assujettit  avec  plusieurs  tours  de 
((  l>ande«  »  (p.  x63r) 

M.  Petit  veut  qu'on  réduise  et  qu'on  maintienne  ré- 
duite cette,  luxation  a  par  les  mêmes  moyens  qu'on  em« 
«  ploie  pour  l'éduire  el  maintenir:  la  fracture  du  même 
«  os  avec  déplacement  des  fragmens,*  suivant  la  loii4> 
«  gueur.  »  COuyr.  eue,  p.  3o.) 

M.  Mai'jolin  ne  manque  pas  non  plus  de  conseiller  de 
joindre, au  reste  de  Tapparcdl ,  «  1,'application  decom« 
«  presses  épaisse^  et  graduées  sur  l'extrémité  stemale.  » 
(Ou(^r.  cîle,  p.  345.)  .... 

'-  M»  Cooper  prescrit  «  dans  ce  cas  i  le  mèmie  appareil 
ic  que  lors  de  la  fracture  de  la  clavicule.  »  (  0u9r.  cité^ 
p*  io4«)    .    î 

•  '  Enfin ,  MlVf .  Roche  et  Sanson  disent  que  «  le  bandage 
«  qu'il  convient  d'employer  est  celui  que  Desauk  em« 
V  ployait  dans  le  cas  de  fractuiie  delà  clavicule.  »  {Ouvr* 

cite%p«  4^1.')        ♦  •  h  i)  :    \..'     ■'■       >    •.  ••  • '•- 

i  Bref ,  tous  Beublent^'ètre  donné  lé  mot;  pour  QUldiielr 
qu'ils  parlaient  en  même  temps^  la  luxatiofi  en  arrière 
•  et  de  la  luxation  ea  fi(vant ,  et  qtfè  eek<taiikés  piïécAutiolis 
utiles  dans  le  traitemçntde  la  se^i^de ,.  colmine  la  pres^ 
«ion  qu'opèrent  sur  la  clavîcok;  les  toùmil'é  bande  et 
ies  compresses  graduées,, devraient ^i«itoutf-à^faftnUi^ 
8ible$  dans  cei[jai  de  ^la  première.  'Psréoé^ilpijs'  'dé  ce  qu'il 
conn^ient  de  faire  dans  la^his<^tKuiiedèSfl^tatiotsde 
la  clavicule,  danâ  <^elle-qu>'ils  oui  peut-être  toi^sH^servée 
'dans  la  seule- qu'il  aient' en  sans  dôute  ooeiisién  de  i^ii*' 
éontrei',  et  oubliant  upe;autife  f spèée  de  ln|Èat)on,'asAes 


rarepourVftieèa  réilîtéea  bcû  elioore  rêw^f^(êéé%!û.  àé\ué^ 
ils  ^e  sont  hmêé  lenCvMiier  i  gétM^^iiîier  lgs|^foci)^4M 
traitement  j[mH:(mrânitâk^  la  ))rétoifière«    •      '• 

Ss  j'JAsisie  ontantior  iittieenmLr  qu'il  ^taif  «i  Iveild 
de  relever,  c'est  que  je  la  regarde  cooiin^  très  ^^pre  k 
prouver  que  la  nubdie  doAtjo  ia'ooctt|^  iy  n'a  jtaïaît  été 
dëcrke  avec  êàéiSaé  vnMidu  moil^  que  ceu'^st  )p«6  iliii*^ 
qoemeirt  d'aptfès-des  ùSfUj  qoe  les  devmption«  éf»  «u^ 
«METS  en  OM  été  traoéee^     •  ^ 

Causes ,  signes ,  traitement^  tcMit,  'eomfuie<OR  te  ^t^ 
leud  ^'  «B  «ffet'^  à  prouver  ^'qifee  fkl  «avaÉ»^  «l'abÀld , 
cpieieipea  ^  ffip^cs  que  èefef  iM|iteurà  otot  co&sstet^ées  4 
rhirftotf«:dèîIaÈttnioiid£lntt>é«ilé  interné  d»  inctav^ 
vieille  en  arrière ,  fourmillent  de  Saaûjtt  et  àkmbssMtis* 
x'Mjàns  ^i^viâ»!  de  (arminspce  ckaipitee,  {AyopL^^^^^-^ 
]AMfni^.tHM9^Vèwieimfflyl^ijfie^^^  ivi^BeB  que  'iioiii  sven» 
recueillis  et  de  ceux  qu*out  notés  les  auteurs,  et  l^onsf^ 
«piisÀ  t[afelq«eft  péAeioons  sur  le  degré . ^d'titiKtéikitiai- 

.  -Jçi^e  wï'appQâainiiiid  pifiitui*  le  mè/t  baissé  çvâsdK 
sternum  parle  bout  interne  de  la  clavicule ci^éplaxséB ^ 
fyiHiltrprmiver:q«i-Hrâ^i«3^  3»ààês9dirëlMfii«oct)|ii^pa^er 

IB^^  )  3pard^l4>ltts  ^pi^tàfe^  iM«^ig»g«eiit  à  éttrè  dléttoii^- 
JUTé^  {ibçi4«ifk>ng9>âÎMWrftii  Mrisiift-fomroèiairqbar  que 
oedi^ldc^M^t^pont  ^Hfe^j^uferiQU  suMia  «fltariSqfaUè-^ 
^i^aot^k^Hrittii^Tdi»  JA'iiinifitfqpi  f  a^donnéimjunSixvdk 
9tvF.M4;i.si^p)#jA»^«ti^Q9i'^  4^pa*W^  li^vfiiit%'Hpi*H  il 
Àé  jpfQ4)»jiiti,«iit>  esifjpriifabbk'(qiife.'lfi  AunitlontaBni».  non 

cU^:qa.'^^p$^i^Qi9eiCaÎ!m«  Aeaiî,«Bais'pfiiid«ywiidyMrbk 


Li  ekvîjimle isera  retenue  |uir'la  tnietfob  qu'y  fera  ÈvMit 
là  wmuiW8ternO''é\é\iào-vÈiMi4}ïàïet^j  etde  lA^tfàns douté , 
l«f  ^jmptômâs  psii  graves  Ae  moil'  i^bserviiliôii.  ÎJt  dë« 
plaeèmeni  peuiira  «lêtne  ne  pas  ^re  plt)ft  cônsidërfible  y^ 
èilacatiM^  quoique  direêté^^  «  agi  ayec  peii  de  fùtdé.' 
Mfti»si  la  violence  ftRttf»hBtipe  «  été  considérable,  si  •  en' 
ViéuM  f temps- -que  Ife^HganMsiié,  qui  isêi^jettisstïtft  Tarli-^ 
çu]ft|}0O;>Qntitedéitl]$ré^i  kel^vicmle  a  éfé  ^oéilemènt 
tmfKOéé  dii  wBsde  kternà»déido4llA6tDEdiètt ,  te'  déplacfèf^ 
nsnti  pduyinui^ve  Ivès^faild%i',l9  ëlàfidulé  profondéihehi 
•o&iieée'^  .etvUitr^clfiée^^tài^V^e  phât^iiij ,  fo^opbagé, 
kis  TaiséeiniXietM}ds  iièvfis;|iti^e«m  fortetite^^  toaip^iniés^' 
d'eu  b  dangëD^^Aftle^Oioper  a'^û'  ooui^ip  àuf  1^1'eésé  ;: 
Ùcbligationi  «ËMtVst  tM(m^'M;;Efovil»  ^Vtfiig&jrV  d'éîi* 
Ifiver^  riéxprémitrf)sternild'(fe  la*  «hviicule  ;'  d*dù  la  lÀQft 
penM^te 0  V  ^«^  b  cas  indiqué  ptit  Dur^ernej^^  d'oA  les 
dt£Sir>eÉcé8  très  grandeir  d«Fs  sjwpt6iHé8 ,  du  prônéfltilï  et 
4»:tiwfeàie&tde  ces  différeutes'viiriétésdé  la  même  mfaf-^ 
kiâiè)d*è4' enfin  la  ivéoessifé  de  là  diMînifticM' éfaMie 
pîii}rl«  [^.vPeiit,'jét  qu'on  semble  ensuite  àVoir  perdue 
dbhmir 9  quévsrîtia  élavioulè  s'approche  nédessaireMént  de 
1*  imchKe^^iinère  et  éé  FinSopbsge,  en  se  jetant  en  ar- 
rière, ce  n'eat  que  lorsque  la  luxation  est  complète, 
lorsque  ledépiacement  est  conjiidérable ,  qu^ell&  fes€«««' 
cqitipf|gfia^d'acci4enatrè5  grëre»;  (  (hun^  eiid'y  p;  t^^ 
^t'^^h     •••  :    -••.'-'••'  ■   '         •  .:  '    >  .  '    •'- 

V  J^iéiHtqiierevbrénnté  iaMmedé  1»  dàviciile  «ie  sé« 
S9Mli(  »qiM  '^fioUen^tjofii  ne  pmnrait  nièae  fàm-mi' 
Bfmir4M  im\%i  M-tâMfiqofer.përiia  tfmDe  «i^dmmt q«t^ellé 
dfiffitivii^  forit«at)  »']9i|)9irti9aélâie«reidi»  edn^r'^es'dtitsi 
fa^lf  94  Mf^hfm  v»»miéigîmrA'iS!^  ssntxprjn  l'épanlv 
eKi'^<t#»><B|»fCi^BH>'lfrtipt  <4ttè«Ue  «s upeetéc  cffjaim» wi  - 
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moment  de .  la  luxation ,  la  davienle  peut  gUsseï?  sim« 
plement  en  arrière ,  pour  se  cacher  derrière  le  haut  de 
la  première  pièce  du  sternum ,  et  produire  les  signes  que 
j'ai  notés,  et ,  qu'au  contraire,  si  Tépaule  était  abaissé^ 
au  moment;  du  déplacement  .de  la  clavicule,  Textrémité 
interne  de  Tos pourrait  en  se. portant  en  arrière ,  se  di«- 
riger  en  même,  t^emps  en  haut ,  ce  qtrii  donnerait  lieu  ait 
signe  relaté  p^r  Mx.C^per.  Il  est  probable  v  du  reste  y 
q4^e  ce  ne  serait  que  dans  la  rarîéié  où  restirémité  intetf|ie 
-de  la  clavicule  ne  serait  p^$.  toiajémént  séparéedu  mus* 
.  cle  s^^rnoHcléido^msstoïâie^i^qi]^  ce  symptôme  se  rea- 
contrerait,,  e^qufi ,  parcpnséquentr,  il/{>Gh]rraitjètre,  de 
prime  abord  considéré  comme tinsigÀéideboa  augure  j[ 
n^ais ce  r^isoqneiliient  repaie  suruuQsifiiple hypothèse , 
et  jeneilQ  dopnè  pas  pour  autl^e-èhose  que^cé  qu'il  vaut. 
,  Jjes,  mQuvepnens^  de  ro^tioii  de  la  tété  étaient  gèilKseï; 
unpeu  douloureux-,  ceux  du^bri»^  lorsqu'ils  étaient 
br.usques,  ou'  destinés  à  vaincre  Une  certaine  résistance j^ 
déterminaient  une  très  vive  douleur  dans  tout  le  côté  du 
cou  ,  et  pdun  conserver  l'expression  du.  blessé ,  Jusqo -à; 
la  racine  des- cheveux.  Il  n'est  pas!  difficile  de  «se  rendre 
raison  de  çeiphénomène.  L'extrémité  inférienre'du  mi^»»- 
cle  starn>o^cIéidQ-mastoldien  est  divisée  en  deux  por- 
tions. L'une  a  son  insertion  au  sternum ,  et  l'autre  s'at- 
tache au  bord  postérieur,  delà  fa  ce  supérieure  de  lacla*- 
vicule.  Ces  deux  portions  confondues  supérieurement  ^ 
s'insèrent  à  l'epophyse^jnaslrôîdeidu  tempofat^et  aux 
deux  tiers  exîUBrnes  envj$ron  de  la  Itgise  courbe  supérieuTe  * 
d^  lloeoipitalty  endroit  cpii  ^arr^bndà  celui  où  fimSéènt 
lQft)cfaevéàx:da  derrière  de  iUr  téte^  Il  est  fiusile  dé  cou*' 
ceMr^'.d'àpcèq'dsla,  c|àe le  iirailletihrcnt  eetititt^l >  qtfé 
faîs9ieni'.épf  ottf  er*  ^:  ce  nâMc^e  qiii  '  règne  tout  Je  kfdg^ 
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t!^u,  le  déplacement  ei  le  léger  abaissement  de  Textré* 
mité  interne  de  la  clàyicnle,  devait  au  moins  en  exalter 
Ja  sensibilité ,  et  qiie  les  mouvement  de  rotation  de  la 
tète  devaient  faire  souffrir  le  malade ,  puisque  c^est  k  ce 
mnsdleqùi  était  douloureusement  tendu  et  peut  être  plus 
6tL  moins  déchiré  à  son  extrémité  inférieure ,  que  sont 
dévolues  les  fonctions  dé  totimer  la  face  du  côté  opposé 
au  sien.  On  serait  "ëeulement  tenté  de  se  demander  pour- 
quoi la  dbiilèur  se 'fiBsak  aussi  bieii  seiitii^,  quand  la 
lète  se  tournait  à  gaacbè,  que  lorsqu'elle  se  dirigeait  k 
diroite  :  il  semble ,  en  effet  ,'*àu  premier  abord ,  qu'elle 
n'aurait  dû  Tètre  que  quand  le  visage  regardait  du  côté 
^sain,  puisque  c'est  dans  ce  cas  seulement,  que  le  muscle 
8teftio-cléido-mas\oïdien  entrait  en  comractibn.  Ce  fait 
8*6bs#rve  aussi  dans  le  rhumatisme  d'un  de  ces  muscler, 
penfdant  la  durée  duquel  la  douleur'  sVigrît  à  l'occasion 
detdus  les  mpuvémens  de  rotation  de  la  tète,  quoique  là 
maladie -soit  bornée  à  un  seul  côté.  L'explication  de  ce 
phénomène  me  parait  fort  simple  ;  il  dépend  de  ce  que  ; 
d^n^le  mouvement  de  rotation  de  la  tète  ;  tandis  qu'un 
dèé  -inuscles  sterno-eléido-mastoîdien  se  contracte ,  l'àù- 
tré^t  tendu  niécaniquenient  par  l'étoilghement  de  seà 
dé1ttx%dtt)ts  d'atlàcHëMl'dôit  donc  nécessairement  àrri- 
vèi^  que,  quli^dl-ùn  ^èsdeuxfihusclesèÀt  doulouteux,'  il 
doit  lé  dévenir 'davantage,  et  lorsque  le  Visage  se  porte 
du  côlé  opposé  au  sien ,  parce  qu'alors  il  est  en  contràc- 
ûétij  ^  lorsque  là  fiice  se  tourné  dû  même  côté ,  pâlce 
qu'af ors  le miiafcie  'ekt  tendu, mt  qui  ddii'ètt'é éA^^ 
pltîs  8eiisli>lé,  quàiiâ'hm  dès  ^eiiti'poIWfs  d'inséfdcâi è^ 
èéciclélitellëttîétit  uri'peu  pltik  élof ^tié qtie'dàùsjétât  na-^- 
tiit'él^comniè'éelà  a  èaiisr' doute  'lieti  datns  laluxatibn  de 
l'extrémité  aticruak  do  la  clavicule  en  arrièlre  et  cii 


dé  là^i^l4tttlle  à  {« |»iviieinfër!eiireda  Mi^>tt»6iir  4^ 
dcrvy«n')  ftînsiqtt^  noii^  l'avons  déjà  dit  Vi^^bbserrer  dans 
|ei«afl  ^ù  celle  exirémieé  te  seimic  portée  en  h|iut  91É 
ittèttie  t^mps  ^'en  arrière  )  pub  5  comme  sî^ae»  proba« 
bleidela  variéié)  que  noni  «tous  nomaiée  luxatioil 
profonde  »  Tinclinaison  de  la  tète  et  du  cou  vers  le  cùti 
malade  9  rhnpossibilité  demouvmr  et  turtoatd'élefer  le 
iMraa ,  une  gène  de  I4  respiration  pltM  on  moins  pronoa^ 
cée,  suivant  que  le  bout  siemal  serait  plus  ou  moins  ent 
foncé  vers  le  larynx  ^  enfin  la  difficulté  ou  même  i'îm4 
possibilité  de' la  déglutition  et  celles  du  retour  du  sang 
veineux  de  la  tète  vers  le  cceur,  qui  auraient  lieu  toutes 
deux  dans  les  mêmes  cas  qae  la  gène  de  la  respiration* 

Pour  opérer  la  réduction  de  la  luxatiop  dont  il  s^agii^ 
si  rexten8i<m  faite ,  comme  le  conseille  Desault,  dans  la 
fracture  de  la  clavicule ,  ne  redonnait  pa»  à  rextrémtté 
interne  de  cet  os  la  place  qui  lui  est  natuneile ,  il  faudrah^ 
pour  la  rendre  plus  énergique ,  fr'aider  de  deux  kos  f 
dont  l-Un  tirerait  Tépaule  en  dehors ,  en  même  tqmpa 
tf&e  l'autre-  porterait  loi»lement  lé  c€«ade  en  dedans*  Oo 
placerait  ensuite  sousTaisselle,  leci^tfssiiif  cuuéifbnné 
rempli  de  crm ,  «puis ,  îautour  du  tronc  et  du  hnas ,  h, 
Ceinture  et  Je  bracelet  par  lesqnds  Mi  Beyer  propose  de 
remplacer  te  bandage  conseille  parDesatilCy  dans  la  frac«i 
ture  de  la  clavicule.  Enfin ,  aii  soapuianre  dèstind  à  sou^ 
tenir  la  ceinture ,  serait  substituée  «ne  seule  bretelle  de 
toile  <pii  passerait  sur  rëpaùl»  sai^c;^- ^  "' ' 

Ces  moyens  ont  pour  moi  la  sanction  de  rexpérieuce, 
dans  le  traitement  de  la  luxation  superficielfe  de  Textré*^ 
mnté  interne  de  la  clavicule  eii  arriére.  Mais  ^  a  en  juger 
pep^Bopécationf  que  M»  Dévie  de  Buiigay  s'est  va  dans  U 
Mceiaité  de  pratiquer,  ils  pourraient  bien  èîn  inauffi* 


ÉÊm  ètàê  <StM  âe  )tf  k»i#Mi  pë(màe.'  Têtttfctéi 

qWiilàd0f-p6M  lé  âÉ^QWéttf^  âté  tjbH^i^  iMdîtfMe,  et 
TTtSei  dftM  le  fm^é>  ne  itt^écttfi^é  a^séi^ ,  |Knir  tjrt^yùsef 
répondre.  En  Tabsence  des  faits,  le  <!tâtiir^kftt  îi^'atMif 
pour  guides ,  dans  une  position  aussi  difficile ,  que  son 
saToir  ef  sa  sagacité,  et  nous  nous  croirions  coupaBIes 
d'une  exti'ème  présomption,  d'indiquer  à  Tavance  la 
conduite  qu'il  conviendrair  dfy  tenir  ^  c'est  à  Tobserva- 
tioitseul^i  dissijyierrobâ^unilB^doo^'Aeilç  qgtostîoi»rasl# 

nécessaifefneDtejayelo]^||ée*.  

âl'iî  suffirait  poBf  gpiivok  t^aeer  eosvenulilement  la 
oescSriptîon générale  d^une  maladie,  de  l'avoir  ol^ervée 
une  fois  avec  soin ,  celle-ci  devrait  être  exacte*  Mais  je 
ne  me  diséiafuà^fàé  ^^ft  «  fè  dy^égf»'  é[lfé^es  ca- 
ractères qui  ne  sont  peut-être  que  des  exceptions,  et  qui, 
par  caaisiéqprtnt,.ne'dttVwriQiii^s'y  #«qr<E»tftep  ^fUecMiÉie 
des'  signei)  d'une  impoytattne  stttoiMâaivew  Cetlis  £i«f6-,  ^ 
je  l'ai  CDfBmsév  écÂt  inévitaUev  U  esc  su»  daolibiii»  qiiei 
m»  descjnptioo:  est  meiileutfei  <;ute  celle  qn-'od'  at  diMiÂé^ 
jusqu'ici  de  la  maladie,  qiu'eUr  en  mêttie  aussi  toiMie^ 
qjBf'elde  pe»t  TêCve  deos  l'étae  «ceaeltde  laf  assiettée;  Ce  eaa» 
âi'ese  pa»  le  seul  eà>l'o»  ait  été  foiilté  de  gëuëralieev  sttr: 
l'autorité  d'tu»  trè»  peut  nombre  ée  faite  ou  même  d'«i» 
seu^  fait*,  les  maladie»  très  rares^  doî^nv  soatem  e^Wàlh^ 
Bie»  l(»même  néeesràié;,  et ,  pour  lïe  pas  seriS»  de  l'kisM 
toîve'  des^  hiftaNâons ,-  n^'eMkee  pA9  (Faprjis  tm^  cas  HHJqwe  ^ 
observé  par  un  chirurgien  ,•  aillai  que'  iwoi  dtf  dépâftte*' 
mewt  èm  Lernt,  p^  le  doeieui^  Piïyettt  d'OtitétfiM^  t#op 
«te  enlevé  à  un  ârt^  qufil  pi^ofiefsavff  aveo  tant  de^isriUM^ 
ti<9n ,-  qm*  ki'  dei^rrpfiotii  ^ifé^fcr  ^  W  kmaiiiott  de  Fkiip« 
mépu#  e#  €teli0!i^s^  1^.  êié  trmeéfi^i  Tant  deiii«  <}«fe  du  ûQttH 
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Teauz  faiuiié  viendront  pas  contredire  ceui:  que  contient 
ce  petit  Mémoire,  ils  devront  être  considérés  comme  les 
sçuis ,  qui  puissent  servir  à  combler  le  vide  que  j'ai  si- 
gnalé ,  dans  l'histoire  des  luxations  de  Textrémité  in- 
terne de  la  clavicule. 


NOTE 

Sur  V emploi  de  la  poudre  de  seigle  ergoté  contre 
les  pertes  Utérines;  dans  quelques  cas  â^àvorte-^ 
nient  ;  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  ^  par 
M.  Châillt. 

(Iminiinée  par  dédsion  de  la  Compagnie.  ) 


Messieurs ,  lorsque  j'ai  provoqué  la  déplélion  de 
Tutérus  ,  chez  des  femmes  qui  éprouvaient  des  pertes 
alarmantes ,  ce  n'a  pas  été  provoquer  l'a  vertement ,  mais . 
déterminer  l'expulsion  d'un  faix  devenu  corps  étranger, 
dont  la  présence  entretenait  la  perte  9  et  je  ne  l'ai  fait 
que  quand  tous  les  autres  moyens  avaient  échoué  ou  pa- 
raissaient inutiles.  Assuré,  dans  ce  cas,  autant  qu'il 
était  en  moi ,  du  danger  de  la  mère  et  de  la  mort  du 
foetus,  j'ai  cru  qu'il  m'était  permis  de  faire,  par  le  moyen 
de  la  poudre  de  seigle  ergoté  ^  ce  que ,  dans  des  cas  ana- 
logues, les  accoucheurs  font  communément  avec  la  main 
seule  ou  aidée  d'instrumens.. 

Les  femmes  enceintes ,  dans  les  premiers  mois  de  la 
gestation ,  peuvent  éprouver  des  accideus  plus  ou  moins 
graves ,  et  sans  conséquences  dangereuses  ni  pour  elles , 
ni  pour  leurs  enfans.  Ifi  repos ,  le  régime ,  nne  ou  plu- 
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sieof  S  saîgnëeâ  favoriseût  le  retour  de  Tétai  normal ,  ^t 
la  grossesse  marche  et  arrive  k  son  terme.  Le^  signes  les 
plus  évidens  de  TaTortement  ^  ceux  même  que  fournit 
le  toucher^  aussi  long-temps  que  les  accidens  se  modè"> 
rent  sous  l'influence  de  ces  moyens  rationnels ,  ne  doi- 
vent pas  faire  perdre  l'espoir  de  conserver  la  grossesse , 
et,  jusque-là ,  l'emploi  du  seigle  ergoté  serait  intempes- 
tif, et  par  conséqi^ent  criminel»  Mais  les  choses  ne  vont 
pas  toujours  ainsi  ;  il  arrive  quelquefois  que  la  perte , 
qui  était  modérée  ,  devient  excessive;  les  douleurs  qui 
étaient  rémittentes  deviennent  intermittentes  et  expul- 
sives  avec  sentiment  de  pesanteur  sur  le  sicge;  Je  pouls, 
qui  était  continuellement  serré  et  fréquent ,  tout, en  con- 
servant ce  caractère  ,. s' élève  et  se  développe  pendant  les 
douleurs  ^  à  la  coloration  vive  et  animée  de  la  face  suc- 
cède une  pâleur  jaunâtre  mêlée  de  nuances  violacées; 
l'utérus ,  si  le  terme  de  la  grossesse  est  assez  avancé  ^ 
forme. dans  rhypogastre  une  tumeur  parfois  plus  volu- 
mine.use  que  ne  le  comporte  le  terme  de  la  grossease  à 
cause  des  caillots  que  le  sang ,  retenu  par  l'occlusion  de 
Forifice  pendant  les  spasmes ,  a  formés  dans  la  cavité  de 
ce  viscère  ;  cette  tumeur  se  circonscrit  et  se  durcit  pen- 
<}ant  les  douleurs.  Les  moyens  ordinaires  ne  modèrent 
plus  les  accidens  que  passagèrement ,  et,  souvent  même, 
ils  en  augmentent  la  gravité*  En  un  mot ,  aux  signes 
d'une  inflaihmation  avec  décollement  partiel  du  placenta 
çiuccèdent ,  au  plus  haut  degré  d'évidence  possible ,  les 
signes  dé  son  décollement  complet.  Quelquefois ,  mais 
plus  rarement ,  ces  signes  ^e  manifestent  de  prime  abord 
sans  avoiv  été  précédés  de  signes  inflammatoires.  Dans 
le  premier  cas ,  la  mort  4u  fœtus  est  la  conséquence  de 
Tisolement  du  placenta;  dans  celui -«ci,  elle  en^tla 
Tome  III.  4ptif  1 834,  i3 
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cause  iàiiiiédial0}daiift  U  premer  eas»  la  tmû%>  ast  aimplcH 
ment  uo  corps  étranger  \  dans  la  second  1 1^  rupture  daa 
nfittbrauei ,  réoQulamaat  des  eaux  >  Viutroducûou  de 
Vair  y  la  chaleur  et  Thumidilé  locale  le  faisant  passer 
rapidement  à  un  degré  très  avancé  de  putréfaction  »  il 
est  Bonsenlament  corps  étraoger>  mais  puissance  sep- 
tiqqe ,  qui  peut  donner  lieu  à  des  complications  d'une 
•strème  grarité.  En  voici  un  exemple  : 

06itfiva£ioR«  -T«  Madame  Leroy»  &gëe  de  35  ans  »  de* 
meurant  rue  Montorgueil ,  n^  66 ,  d^une  constitution 
faible I  livrée  par  état  à  des  travaux  pénibles ,  accouchée 
à  terme,  sans  aocidens ,  il  y  a  trois  ans,  était  grosse  d'un 
peu  moins  de  quatre  mois ,  quand ,  le  lundi  9  décembre 
i833^  elle  fut  prise  subitement  de  perte  utérine  avec 
douleurs  expulsives.  Elle  se  coucha,  9e  tint  dans  Vim^ 
mobilité ,  et  attendit  paiiemment  la  fin  de  ces  accidens 
qui  lui  semblaient  de  peu  de  gravité*  Mais  la  perte  ne 
se  modérait  un  moment  que  pouc  revenir  avec  plus  d'à* 
bondance ,  et  les  douleurs  avaient  une  marche  progrès* 
sive.  Le  mercredi  1 1 ,  dans  la  journée ,  son  état  donnant 
les  plus  vives  inquiétudes ,  je  fus  appelé  pour  lui  don« 
ner  des  soins.  Je  la  trouvai  dans  une  faiblesse  extrême^ 
Elle  était  tout  à  fait  décolorée ,  se9  yeux  fermés  étaient 
entourés  d'un  cercle  bleuâtre ,  le  tour  de  sa  bouche  of- 
frait un  fond  livide  sur  Jiequel  tranchaient  k  peine  ses  lè« 
Très  décolorées  \  son  pouls  était  faible>  serré  et  fréquent, 
sa  respiration  à  peine  sensible.  Les  questions  qu'en  lui 
faisait  la  tiraient  un  instant  de  l'accablement  dans  le*f 
quel  elle  était  plongée  \  elle  y  répondait  d'une  voix  très 
faible  ;  elle  éprouvait  à  des  intervalles  asses  éloignés  des 
douleurs  expulsives  pendant  lesquelles  elle  se  ranimait 


tm  pti>;  wn  ponki  s^^tait  ee  augsientaii  de  fr(%ueiice , 
e(î  t'tttAraar,  do»t  le  iFolwBfeëtail  eetm  d'une  grossesse 
de  sept  mék ,  se  «on tractai  j'easHite  elle  retoiBl>aft  d^ns 
le  mèm^attBmsetOÊmt,  iPom  attieur  d'elle  èes  liages  en- 
sanglantés témoignaient  que  Thémorrhagie  atait  ét4 

La  eatts^  preflooèpe  de  ees  aeddens  était  inconnue. 

I)  n*ji  at«H  paa  hm,  seirai  «oute  apparence>  de  Yêtat 
eà  se  troUTaift  madame  Leroj  â  FânémJe  complète.  La 
perte  qui  eoirtihuait'  diarart  ¥j  conduire  prochainement, 
lia  dlâ^rance  spontanée  pourah  seule  mettre  fin  à  ta 
perte  )  mais  elle  ponrait  se  ftîre  attend!re.  J*ai  cru  que  f 
dans  ce  cas  comme  dans  ceux  qui  favaîent  précédé  y  et 
dont  ]*ai  <£onné  une  esquisse ,  b^  ayant  plus  à  s*bccupev 
que  dFa  sahtt  de  la  mère ,  oii  pouvait  en  hâter  le  terme. 

fai  prescrit  Fadminfstration  de  la  poudre  de  seigle 
érgôté  à  la  dose  d*un  <)emî-gros  en  trois  prises  de  quart 
d'heure  en  quart  cPheure. 

If  était  environ  quatre  heures  quand  madame  Leroy 
prît  la  première  prise.  A  six  heures ,  c'esi-à-dtré  environ 
cinq  quarts  d'heure  après  la  deraîère ,  elle  rendît  par  la 
vuNe  des  caillots  assez  volumineux  pour  remplir  une 
CMvette. 

Là  déptétîoo  de  Futérus  n* éftait  pas  complète.  En  por- 
tant la  main  sur  le  bas-ventre ,  on  reconnaissait  que  le 
foetus  s^j  trouvait  encore.  Néanmoins  ta  sortie  des  cail- 
lotsi  avait  permis  à  Futérus  de  revenir  sur  lui-même  ,  et 
la  perte  cessa  presque  complètement^  Je  crus  dès  lors 
devoir  rester  en  expectation.  Enfin ,  le  jeudi  12  ,  à  six 
heures  àa  matin,  le  Ibetûs  fot  expulsé.  Il  était  dans  un 
état^  putréfaction  très  avancé ,  et  son  cordon  Ombilical 
é»i%  déchiré,  ^^nt  an  pkeenta ,  qu''était>-il  devenu?  je 
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rigiforals.Je  ne  Vavais  point  remarqué  la  veille  parmi 
les  caillots;  toutes  les  rechei:ches  faites  dans  les  linges 
pour  le  trouver  furent  inutiles.  L'important  fêtait  qu'il 
ne  fût  pas  resté  dans  l'utérus  ^  où  rien  en  effet  n'annon- 
çait sa  présence. 

Les  suites  de  cet  avortement  ont  été  difSciles.  Des 
symptômes  alarmans  se  sont  plusieurs  fois  manifestés  .Les 
moyens  appropriés  ont  combattu  les.  acGiden^..qu'ils  si- 
gnalaient. La  fièvre  a  duré*  plusieurs  mois  y  et  a  rendu 
très  équivoques  les  premiers  temps  de  la  convalescence  ; 
et  ce  n'est  que  depuis  deux  mois  que  madanie  Leroy  a 
pu  reprendre  ses  occupations  habituelles. 

L'état  d'inévitabilité  d'avprtement ,  soit  par  la  mort 
primitive  du  fœtus  ,  soit  par  suite  de  l'isolement  primi- 
tif du  placenta ,  n'ofire-t<-il  donc  pas  des  signes  propres 
à  le  faire  reconnaître , ,  et  tellement  distincts  des  signes 
de  la  simple  imminence,  qu'il  ne  peut  arriver  que  très 
rarement  qu'on  vienne  à  les  confondre  ?  Et  si,  l'avorte-, 
ment  reconnu  inévitable  ,  la  délivrance  finale  se  présente 
comme  le  seul  moyen  de  soustraire  la  femme  au  plus 
grand  de  tous  les  dangers ,  si  la  poudre  de  seigle  ergoté 
parait  devoir  hâter  cette  délivrance  que  la  nature  épui- 
sée ne  pourrait  opérer  elle-mème,ou  n'amènerait  que  trop 
tardivement ,  comment  cette  substance  peut  -  elle  être 
regardée  comme  inutile. 

La  poudre  de  seigle  ergoté,  ni'a-t -on  objecté,  est 
inutile,  parce  que  la  perte  d'où  dépend  le  danger  pour  la 
mère  peut  toujours  être  -arrêtée  par  des  mpyens  plus 
rationnels.  On  ne  dit  pas  quels  Sjont  ces  moyens  ;  mais  il 
faut  supposer  ({u'on  a  en  vue  çetix  en  tète  desquels  se 
trouve  la  saignée.  Or  la  saignée ,  si  efficace  dans  les  cas 

* 

d'imniipence  d'avprtement,  cosse  d'être  utile,  et  devient 
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txictuê  nuisible  dans  les  autres  cas.  Lés  pertes  utérines 
qui  ont  lieu  dans  ceux-ci  ont  le  même  caractère  que 
celles  qui,  dans  Taccouchement  à  terme,  suivent  immé«> 
diatement  i/he  déplétion  trop  rapide  de  Futérusy  elles  Ont 
la  même  cause  immédiate  qui  esItTînertie  de  ce  viscère  ; 
l'indication  est  la  même;  il  fa^ut,  datis  Tun  et  l'autre 
cas,  exciter Ténergie  de  Turtérns^  les  moyens  seuls  difie* 
rent ',  iBais  èêltc  différence  de  l'action  interne  dû  la  pou- 
dre de  seigle  ergoté  sur  les  moyens  mécaniques  est  tdUt 
à  son  avantage. 

Elle  est  inulile ,  parce  jque  la  perte  n'est  point  aussi 
dangereuse  qu'on  le  pense  communément  •  et  que  d'ail- 
leurs ,  a  dit  un  autre  confrère  ,  elle  porte  en  elle-même  ^ 
son  remède' en  ce  qu'elle  donné  lieu  à  la  syncopé.  Les 
syncopes ,  oh  le  sait ,  modèretit ,  suspendent,  et  arrêtent 
nième'  définitivement  lés  hémorrhagies  chést  les  sujets 
qui  cotis^tvent  encore  de  là  force  ,  dont  le  sang  est  en- 
core assez  côagulable  et  capable  de  former ,  à  rextrémitë 
des  vaisseai^x  ouverts ,  des  èaillôld-assez  soUdeâf  pour  ré- 
sister à  de  libuvéRfùx  efforts  ^  mai^^'cheï  des  sujets  d^jà 
très  affàibli#,  dont  le  sâiîg  n  é§f  plus  qu'une 'âérdtité 
jpdugcâtré,  rien  n'arrête  entiêrefaient  l'kétilorrlia^e} 
elle  continue  avec  le  peu  d'activité  que  la 'syncope  luissiQ 
au^  forées  dé  la  circulation  ;  et,'daiïd  )ès  pënés  vÉîêfînes, 
s'iLati^iVe  queie  sang  ne  sorte  plus  par  la  volve,  c'est 
qu'alors  rocclu^ion  de  l'orifice  utérin  le  force  à  s'drrèter 
à  rintërieur,^  -       ;  t 

r-  L'on  a  ajouté  qu'elle  élâît  nuisible*^  parce  qu'on  ne 
peut  jamais  avoir  là  certitude  dé  rînévitabilîlé  dé  l'iivorîî 
iement^'Si  nôtre  confrère^  ci^t-  qu'en  médecine  ,i  lioi 
dfterminatiohs  doivent  ti^ujouH  être  fondées-  sur  la  cér^ 
tilude^  je  veux  iMén  iie^ptt^  itf^ûMér  sén  îlltisidh.  Je 


laisserai  donc  de  cètë  une  foule  de  preuves  d<mtrexpo- 
sitioo  .pourrait  d'ailleurs  paraître  indiscrète^  mais  je  ne 
peux  me  dispenser  d  invoquer  le  seconx»  àe  celles  qm 
touchenjt  de  près  la  que^ion.  Si  Jejelte  un  coup^d'oeil  «or 
ce  qui «ert  de  motif aattcd^terminaitans dç s  aceouebeiirs;^ 
nulle  part  je  ne  trouve  la  oertiti^^  et  je  vois  que  teu* 
jours  ils  se  sont  contentés  de  i'évidMce.  Par  ex^aaple^ 
s'il  est  question  d'opérer  la  version  d'un  enfant 9 -se  «der 
t^p^i^ent-^ils  sur  la  <;ertHude  que  ^  se  présentant  ^danft 
une  position  vicieuse ,  il  ne  pourra  franchir  le  passage  ? 
Non ,  «ans  doute  ,  puisqu'ils  savent  très  bien  qu'on  ft  Vu 
dans  p^  gep:e  ,  et  tout  réc^smi^^ent  encore ,  les  ckoses  lek 
plus  étonnantes  ;  mais  il  leur  ^r^it  évident  que  cela  ne 
dpît  poin  arriver.  FsuXtU  pratiquer. l'opération  césa- 
rienne^ ils  ne  se  détermineront  pas  sur  la.  certitude  du 
djéi(aut  4^  proportion,  de  i'^i^ant  au  iMssin  de  la  m^i 
ils  savent  ^g^^m^tqu'^n  a  tu^esiewnes.^  «yantsSi^ 
cette  opérïitîon  |  accoucher  ensuite  à  tatee  par  Içs  voies 
naturelles^  mais  ils  avaient  l'évidence  ^  et  cela  dfvaîK 
l^TIV  suffis.  jLç  m^a^;4?f;iii!t  4e  oer^titude  et  le  mènna 
d«sr^4'évÂi^fice  ejsiste^t^^ur  les  d^s  d'^vodttmentidoM 
iL.^«\a0itr;>j#  jaf6.  vois  atteigne  maison  p'artieuUëre  peur  «0 
pa^  s'en  ^](^(ent^r,. 

StnS^9,<HXA  dit^fueiCMis  les  «te  ^ue  j'aVais  np{»bvlét 
étaient  atUmt.  de  eas  ile  médecine  légale  «  fiarçf  !fn'ii  y 
a  proyoçytiâu  à  IWortome^^.  lia  prev'o^ion  à  r«V^- 
t^ment  n'est  du  ressort  de  la  médecine  légal<9  q^W  ^é 
q;iji'eUeii^up»p05e  un  latteutat^^rimineli.la  vie  d'u»  wS^S^ty 
avvtrementee  ne  (serait  qiit'uii  cas  de  ckIrucgie;oii?diti9^ir% 
1^^:  que  i'eitirps^tion  d'qn  poljtpifc  ou  la  .prO^cati^ia  k 
l'/Q^iijiUion.  d'u/ate  mola^  ^^  «'^st  ainsi  qu'il  dt)ti  ^MH 
a>nsîâéré4^  qu'il  <Qit  4|ifi4«nt  qpe  rMifantes(te«H<#l 


périrait  avdc  «a  mère.  Si  le  danger  que  ooutl  la  màrè  eal 
pressant,  rincertitude  sur  le  tfori  de  l'eUfanl^  dans  Ità 
aatrCKi  eas  ique  j'ai  cités ,  ne  lea  arrête  àullemeatt  Que 
reufttut  soit  Yivant  ou  non ,  s'il  se  prësenle  dans  utte 
pMitfam  vicieuse,  ou  en  ferfii  la  verdon  par  les  pieds ,  et 
a'il  est  vivant  ^  il  7  a  trois  k  parier  cimtre  d^UK  qu'il  j 
périra.  Si  le  bassin  est  mal  conformé  ^  trop  étroit  »  et 
qu'il  y  ait  éyideace  que  l'enfant  a  cessé  de  vivre  ^  pour 
ne  pas  eS[poser  la  mère  aux  cliÂncéa  de  l'opéraiion  césa-i 
rienae ,  on  agira  sur  l'eniant ,  et  1  aï  Ton  s'est  trompé  1 
comme  cek  est  arrivé  quelquefois ,  il  périra  ou  vivra 
muillé*  Or,  si  ces  eaa ,  à  quelques  exceptions  prà$ ,  n'ont 
point  été  considérés  comme  des  eas  de  médecine  Inégale  ^ 
ai  ces  exceptions  même,  dans  l'esprit  des  médecins,  onl 
été  inj«fsi^«iient  léputées  telles ,  cowment  la  provoca- 
tion de  rjexpukiondu  faix^quand  le  dangarde  h  mère  le 
réoinme ,  et  qu'il  n'eaitate  que  peu  de  chances  fàcheusea 
pour  l^enfam,  serait^lle  rangée  dans  cette  catégorie  ? 

Je  tormineici  iesukplications  que  j'avais  adonner  sui< 
la  nature  des  eas  dans  lesquels  l'ai  fait  usaji^edela  poudm 
de  eeij^  «««goté ,  et  aur  lea  snotîfs  qui  m'ont  Jétematué 
dans  eetle  pratà({ue.  Elles  mettront  betsade  don  te  ^  jW 
ai  ta  eênVKlJÎon  ^  qu'il  et!v&%e  dea  cas  d'/avortenem  dana 
lesquels  cette  subsuoce , peut  4ire  ^employée  ;  qUe  ces  c«i 
sont  séptfî^  ^  des  limttei  l^ien  déterminées  de  eenx 
èàuk  kMfude  son  lempiei  serait  nufcible  ;  que  les  aodfa 
ràt  taiî^èis  mes  déterminalÂDârs.  om  élé^ondées  'éieicBa 
eu)t-mïiteiea  appuyés  sardes  raiaeqs^ae jedsirsaaeitoifu- 
d^làtft'^ua  solides  qtt'^Uaa  daaicM  fortifiées  par  des 
analogies  Mssez  exactes;  et^  d'uniaitffu«o6lë^  fmktmikmm 
temps  elles  enlèvent  aux  objections  leur  apparence  de 
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soUdite  )  les  forcent  à  disparaître  et  repoussent  avec  elles 
Faccusation  qu'elles  impliquaient. 

Messieurs ,  si  vous  partagez  ma  conviction ,  vous  ne 
concourrez  pas  à  proscrire  l'emploi  de  la  poudré  de  seigle 
ei^oté  CQritre  les  perles  dans  les  cas  d^avorteméns  qui  o^t 
été  détertninfés  ,  d*at>ord,  pour  les  raisoùis  que  je  viens  de 
.  déduire^  mais  en  outre  ,  pour  tme  autre  consîdéralîon 
qui  nVst  pas  moins  importante.  La  propriété  que  pos- 
sède le  seigle  ergoté   d'accélérer   les   contractions  de 
J 'utérus  n'est  pas  seule  \  il  agit  encore  d'une  manière 
très  évidente  sur  le  système  capillaire -,  il  peut,  à -cer- 
taines doses ,  y  rallcniir  le  cours  du  sang ,  et  à  d*autres 
doses  plus  fortes  y  déterminer  des  stases.  C'est  à  ce4te 
dernière  propriété  qu'il  faut  attribuer  les  effe^  nuisibles 
qu'on  repnarqueckez  un  certain  nombre  d'individus  des 
deux  sexes*  dans  les  années  où  il  se  trouve  mêlé  à  la  fa- 
rine dans  des  proportions  considérables  y  administré  à 
des:  doses  déteiminées  par  l'expérience  y  celte  propriété 
le    rendrait  précieux   contre^  lès  bémorrbagies  ;  peut- 
être  ménie  parviendrait-on^  à  force  de  recherches,  à 
reconnaître  que^  ces  deux  propriétés  ,  celle  de  détermi- 
ner; les    conti^actiotis  dcTutérus  et  c^te. de  produire 
la  stas^  dans  les  vaisseaux  capillaires  y  virtruieUefir  dans;  la 
substance,    né'  deviennent  .ei^plicites'tqu'à  .  cel^ctf^ines 
doses  ,  et  qu'alors  il  seraîfi  possible  d'arrêter  les  pertes 
utérines  Ksans-  cràikidre  de    nuire  à  la  groasesse»' Noil. 
moins  coni^ainbus  que  je  ne. le  suis  de  kpoisibilMis/dje 
ces  heui)eud»sb|Cim|5équences,Voca  concourre;&.a«f  coq^ 
traire  par  vdfre  assentiment  à  eaeourager  lcsfe^6H'l9f9li 
tendraient à;}j3's>réalifier*i;'!^  ,:.  ; -.  .j'>    >  ^^^^^b  .-..-iV*:    , 
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RECHERCHES 

Sur  le  traitement  de  diverses  maladies  des  jreux  ; 
lues  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  par 
M.  P.  Pamard, 

Docteur  tn  médecine  et  en  chirurgie ,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux 
civils  et  militaires  d'Avignon,  professeur  de  elinique  chirurgicale  et 
d'opérations ,  membre  correspondant  de  l'Académie  royale  de  Méde* 
cine ,  et  de  plusieurs  sociétés  savantes. 

'.  *  '  ■* 

(Imprimées  par  décision  de  la  Société.) 

Multiun  illi  et  Terœ  glorice^  qnamvis  uno  lihro  memit. 

(  QuiHTi£Liiir.  ) 

"'  Il  serait  bien  à  désirer  que  dans^ee  siècle,  où  chacûix 
T6at  se  plaeer  sar  un  piédestal  pour  èire  vu  de  plus  loin  ;; 
on  méditât  cette  pensée  de  Quintillien^  de  combien  d'oiiT 
ivrages  ne  s^rions^ifo^  pas  inondés  qui  n^ont  de  nouveau 
^elenom  de  leai* auteur  qui  a  voulu  se  voir  placer  sur 
ttn  catalogue  de  libraire^^  combien  d'heures  ne  nous  se- 
raient pa»> enlevées  pour  dévorer  des  pages  nombreuses  qui 
&e  nous  laissent  apràs^la  leetuve  que  de  la  fatigue,  et  ne 
contiennent  pas  ime  seule  pensée  neuve ,  rien  qui  ne 
•flQÎt  écrit  dans  Tes  t>uvrage&  des  maîtres  de  Fart ,  heureux 
(Emoore  s'ils  ne  iotnl  pas  parumus  k  rendre  obscur  ce  qui 
étaiit  clair.  «;Jifw/to'et  inepta  a^erborum  impositiomiris 
:if)i?todi5. intelleotum  obsidetinj  adiiBacon(i).  Si  ce.  asié*- 
<àeèi»^philosophe  vâvaitde  nos  jobcs ,  combien  souvent 

•  :j(l)Ba6Mi;  ton.' l«^ârL  43 <B0t4«i|i ).'<'•  I  r  -* 


^^  ^i^iditiiHions  ëphémères  feraient  naître  en  lui  cette 
^i^ij<<N>  Puisse  le  travail  que  nous  présentons  ne  pas 
)lipj)rtfeer  de  pareils  reproches  ! . 

C^est  un  résumé  de  recliercties  sur  les  maladies  des 
jmux^  eaXtejftH  àfdfms  pliisietos  ^nn««s^  peadalItleA^ 
celles  now  avpns  eu  rtoccasiou  â'tià  tbserver  plus  de 
troiii  cents. 

On  doit  remarquer  combien  les  écrits  qui  traitent  de 

eme  inàttetè  sdht  tnotto  ncttlji^^r  qtre  li^  i&ûtr^',  A 

6to  nedôît  J)âs  s*êh  étonner  ;  icâr,  ftoùs  devons  TaVotier 

avec  Franchise ,  cette  brancW  w  la  p^thoio^e  est  lîeau- 

coup  mieux  étudiée  en  Allemagne  et   en  Angleterre 

qu  en  Fran<^  ;  taotts  devûâs  stiiis  jdoUtè  ^Vttlbuer  cette 

supériorité  à  renseignement  clinique  fondé  k  Vienne 

par  le  célèbre  Barth ,  dont  la  moindre  gloire  n'est  pas 

d'avoir  formé  un  élève  comme  Schmidt ,  qui  eut  lui- 

Bfièttepour  sweedsseur  Bûer^  dont  le  notiii^i  devenu  èu<- 

ropéën.  Les  j&ngUis  doivent  i  Sftunders  U  «véatiomdii 

pretnier  ^tablisseetenl  de  oé  g^nnèk  Espérons  qîie  oelui 

^i  vient  d'être  fondé  à  Paris  )  eft  ^ut  estwconfië  à  «m 

iioaime  d'nâ  ka«t  mérite ,  mettra  bîetttât  eetts  hiikaàm 

de  Fart  a  la  hauteur  où  sont  arrivées  lés  autres  ,  et  qM 

bous  &€  verrons  pas  chaque  jour  des  atfectiens  i[ui  cés« 

sent  été  prompteËnent  guértesipar  ûu  traîtenieèt  «onve^ 

nable ,  produire  des  désoirdres  souvoitt  îiieuraèlca. 

S'il  est  un  organe^H^estioipartantd'hrrMcrprèttifH' 
isment  le  travnA  tnflàraonmom  i  «riestnaaiifl  dbine  œh» 
«  qui  est  confiée. la  "vdaîom  Oà'8aît'«âiilMen'lte  ffiUÈ^ 
iks  boostitiialitm  dfi  Vanl  oat  jpèu  dleteâàaité ,  èfoa^rec 
tfBélle  rapidité  risiflaçiiiiaFtidu  rprèduk  ^nd^ardeés 

gane  impropre  à  ses  /tptftiaa»4  jHicst^riat  ,da>la  {|p|us 


màMdoMm»  mes  TVBK»  tèè 

hemte  itaportitice  ée  ite  fsm  perdh*e«ui  seul  h^aÉt^jpéur 
ftêvemk  cdbfé  ftneste  tënÀinkidcbv  M.  Lt'Wtitieè  à 
•eatt  cette  verilé;  il  tâît  "en  p^rlàfàt  d^à  tràiHétâféât  A% 
Bmr^  «  M]«tl  est  traîotin  Vrèf  Hs^fia^tftié  s  ^  jàfàlift  ias^ 
iBes  ^ttif  (t).  »  Nous  tPMVMB  ^  jlvil'^èiàte  est  AuM 
tombé  dans  cet  inconvénient  qu'il  sigillé  thèt  \ës  à^«. 
Ires.Oft  wvisi  «pie  l'el>ut  deMeé  ttfi^tl  est  àé  mim^èrer 
^'ti^  lrfntem%nt  «itti^lé^  Metttïque,  fnàh  très  énérgi'^ 
que  ^  a  été  couronné  de  «uccés  ^laos  la  presque  f;^Héra- 
Ûté  des.uialadies  de«  yeAx.  ^eus  env^jàBies  H  y  ^  ^quel^- 
«^  «ne» A  hi  SmJi^é^  «MéteèiM  de  Paris  i«  w4e¥é 
d'un  ii«fi«SIW5  de  ^m^t  "dRtè^ ,  «ftilis  !%ôjnt38il  là'ÂVr- 
^'ô^  ,  tf^Vé  èTôcîetê  Vota  l'lmp^èssîon  ^e  ïioïrè  ti^vaîl  ^ 

dans  les  Transactions  médicales ^  L'attenjtiou  de  cette  sa*- 
¥iittte*ceai9^giiie  fuifitée  «ipëetàlcâilent  svirqu:elq«es  Mê 

fkt  fè  tkJôtoéi  ^  Tettê  ïibm  ièinah^a,  ]^ar  iVrgane àè  son 
sècrelaîrè  gênerai ,  des  renseignement  exacts  sur  les 
huit  cas  dophtludmie  dironique^i  traités  ^  Tiièpital 
d'Avignèn  pM*  Je  leatemel  àè>ftiit«'^hrM)  vtii|«ieiie  tétait 
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vent  rebelle  (t). 


(f)  Société dkmédepmdePfOH:      ,..,.:,    /  ,     ..  .?: 
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rataif  présenté  à  la  société  de  méde^^^^nVia  ISmSÉè^t^^l^e^- 
hiÊ^mÊÊfÇ  TOtre  Mémoire  intîHMif  VRft^il  tMMÏ^âSlifc  d!$  th^pUal 
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C*eB%  une  réponse  un  peu  tardive ,  il  est  yrai ,  que 
nous  adressons  à  la-  Société  ;  l!épidémiè  qui  a  désolé  ls(  ' 
France  avait  dirigé  nos  études  d*un  autre  côté ,  et  nous 
avait  fait  tiégljger  tin  tra,vail  que  nous  regardons  comme 
l^ppartenant  de  droit  à  la  savante  réunion  qui  en  a  pro- 
voqué Texécution. 

Nous  ne  nous  bornerons  pas  à  donner  Thistoire  des 
maladies  observées  pendant  le  trimestre,   dont    nous 

d'jéptgnon.  Ce  travail  vielit  d'être  le  snjet  d*aii  rapport  dans  lequel  la 
commûaion  a  exprimé  toot .  l'intérêt  qu'il  lui  avait  présenté  et  a  concln 
â  ce  qu'il  fut  imprimé  dam  le  recueil  des  actes  de  la  compagnie. 

Une  portion  de  votre  travail ,  Monsieur,  a  fixé  d'une  manière  spéciale 
l'attention  de  la  société ,  c*est  l'histoire  des  ophthalmies  chroniques  que 
vous  traites  par  le  calomel  donné  jnsqu^à  la  salivation.  Gomme  cette  mé- 
thode i^pns  a  procuré  de  véritables  succès^  la  compagnie. vous  invite  à  loi 
donner  lliistoire  détaillée  des  huit  cas  qui  se  sont  présentés  à  votre  obserr 
vation.  Ainsi  elle  pense  qn'ei^  un  sujet  aussi  neuf  et  aussi  intéressanty  il  est 
important  que  les  praticiens  sachent  bien  quels  tissus  de  Tceil  mémp  on  de 
ses  annexes  étaient  affectés',  quelles  causes  avaient  provoqué  ces  ophthal« 
mies  et  les  avaient'  entretenues ,  quels'  désordres  on  fonctionnels  on 
brg^fùquea  nn  étaient  résultés,  gneUes  cîreonstances  nées  de  la  constitiu 
lion  des  malades  avaient  pu  mp^i^er  les  affections  en  elles-mêmes? 

Et  d'une  antre  part ,  pour  mettre  la  question  thérapeutique  dans  tout 
son  jour,  quelle  avait  été  l'action  spéciale  du  cal(Anel,  soit  qu'il  eut  agi 
comme  réviUsif  puissant  sur  le  tube  ^gestif ,  oa  sur  les  glandes  salivaires, 
ou  par  imprégnation  des  tissus? 

^  La  société,  Jiilonsienr,  a  pens^  que  c'était  a  l'auteur  même  de  cet 
intéressant  travail,  quelle  devait  demander  ces  renseignemens,  et  j'a^ 
grtM*JMB\lt  A  m'adqtaitter  d'une  commission  qni'Vdns  prouve  tonte  la 
confiance  que  lui  inspire  votre  Mémoire,  et  tout  Tespoir  qu'elle  fonde  suir 
votre  sèle  éclairé ,  pour  les  intérêts  de  notre  science. 

Pettec^a^iUtti  edtioii' particulier  de  me  féliciter  des  relations  que  ces 
rapports  vont  me  mettre  à  q^'èna  d'imlretdbir  «v«o  700s ^«t  agrées  Moa- 
aienr*  1^  sentimeiu  avec  lesquels  .       ■...,..    r     ,.^.„;.,,    .:.. 
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avons  envoyé  le  relevé  à  la  Société  de  médecine  ^  ce  se- 
rait nous  resserrer  dans  un  cadre  trop  étroit,  dans  lequel 
.  nous  ne  pourrions  pas  faire  entrer  tous  les  genres  d  af- 
fection des  yeux  que  nous  ayqils  soumis  à  notre  traite- 
ment. INous  prierons  le  lecteur  de  uou«  suivre  dans  nos 
recherches,  et  de  voir  comment  nous  sommes  arrivé 
aux  résultats  que  nous  obtenons  aujourd'hui,  et  qui 
nous  paraissent  devoir  fixer  rat tention  des  praticiens. 
Nous  choisirons  de  préférence ,  autant  que  la  chose  sera 
possible,  les  malad(ss  observés  datis  Thôpital  où  les  trai-* 
teiînens  sont  en  général  suivis  avec  plus  d'exactitude,  et 
soumis  au  contrôle  des  élèves  et  du  public  médical. 
•  On  a  ,  selon  nous,  beaucoup  trop  insisté  sur  les  topi- 
ques ,  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux  ,  surtout 
beaucoup  trop  compté  sur  leurs  effets  thérapeutiques,'  et 
on  ne  s'est  pas  assez  arrêté  aux  médicaiious  internes. 
M.  Lawrence  a  bien  senti  cette  vérité  ,  lorsqu*il  remar- 
que avec  cette  justesse  qui  le  caractérise  ((que  la  chi- 
«  rurgie  oculaire  n'a  été  enrichie  de  précieuses  décou-' 
«  vertes  que  par  les  hommes  qui  possédaient  des  con- 
<  naissances  précises  en  anatomie  et  en  pathologie  géné- 
«  raie  (i).  » 

Pendant  un  voyage  que  nous  fîmes  en  Angleterre , 
nous  fumes  à  même  d'observer  la  pratique  de  ce  célèbre 
chirurgien,  à  l'hôpital  de  Saint-Barthélémy;  coinme, 
depuis  plusieurs  années  nous  nous  occupions  assidûment 
'de  recherches  sur  les  maladies  des  yeux,  et  que  nous 
avions  souvent  employé  le  calomel ,  dont,  ce  praticien 
fait  un  fréquent  usage  dans  cette  affection ,  notre  atten- 
tion fut  naturelleme^nt  fixée  sur  le. mode  de  traitement 


mmi^n^^a^mm^/^tim^t^^ 
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^0^9^  mt^^^koR^t  Uw  tiésB  daMi  k^fUbe.  ép 
Tq^U  „  V8^  ]iaff«n¥Hd.dfmi  €9U9ft.(ii]ft  ^ttaig^me  Ifstparttei 
fi!ifiW^9»),4r«K<^ûa»  «flf^ftdottlideroplMbdJMebk^ 
i>onîlmiq^%  Il  te  4âiw^  imw  àTopi—fc^et  à  joeds  lieiiii» 

Qii  qwtra  graÔMi  4^  cdbunKdi^  ai|«ft)  «jittiiiNrft»  UMk  ifnajri^ 

IQil^^  l|iwiim>  9ir  dm&lft.  sjphiJd».^  «  mai»  it  Êmdbai^ 
^'ahwd  «^^roiiT^  c<mnmi^.a«  mSàmaBWÊ^  agilt  dans  lu 
sypliJiî^(9J)«  ii^€(mDUltttt%kft.lNni^e8pvit84fli0ft«OidBas 
b  d^olQ  V  i)i  %'^&  ptt  ^<  «m*  ffti  pnéfeadsttt  touii  eK« 

Quant  4  Qow,^  saM  pséimidso^fittsalaDaposk^eBiei^ 
U  w>âe;  dfafltioiii  dn^  cabnid^  non».  dîr«ii9  fsa  now» 
^'ayQoa.  do«^  dan5  V^I«»UQn  db*  pnoduise  «■«(  «UidvaH* 
tioa  éç^rgiquiBiiir  \f^  tube  digQ^i£  >  mm  qii0  nons  ii^o«i» 
z:emu;(|mS,  qpii»'l'effi9aciiéidtt.i!eiiiàd&  étaîstr  e&  pooportio» 
directe  (te  aoll.a<)tiQa^a]^^appAmttaalkatJBQ;  q^iWcon-» 
t(am^  U  éUvlftOMima  mA<^y  locMpii'U  ûarilaift  ^leoDBBntila^ 
muqueuse  intestinale  ;  ce  qui  nous  porte  à  pens^o  qaa-  leN 
m^ir^WQ  es^iqia^ao^eiix,,  w  suJiAiîtnaiiii  un*  li^per- 
8éQii4tÎ0n>  tihfjr^pomtîque  &  «a  umnili  pailu^giipittt     ^ 

Hpilf^  fj^o^Hii^  devaA  unit  poriliiMii  ^Inoua;  a  ami 
nifolM  desoigner.  ung^iidnDmbneKb  naladiea  «Ua  jenç^ 
iijQUSi  ayaRs.  m^tw^Uepuinii.  été  cttoduit:  à  espéaMeo^evi 
loa  diluées,  sppjsena  qjui  poncniJfeiÉbc  wmmK  s ^vir*  dbnai  ms 
afiection^flÂ  soivvam^  ts^beUtea^ 

(i).0|i,  ctit,^  pagi  •»» 

(«)  Op.  cit.|  PH^  a4^«  >  ^ 
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Nous  aven*  d^abovd  essaye  IViction  du  tartre  stibié  k 
haute  dçse)  nous  possëdens  quelques  observa  tiens  assex 
onrieuses  de  suceàs  obtenus  par  cette  méthode  ;  nous 
ne  citeroDS  que  la  suivante  ï 

M»  Denis,  mareband  laillearde  eette  ville,  Agé  de 
36  aos ,  d'uu  tempérament  fymphmtieo-bîfieux. ,  fut  a(^ 
fecté  subitement  à  la  suite  de  travaux  de  nuit,  d^une 
amauroae  qui  le  p^va  eutièrement  de  la  vue.  Une  sai- 
gi|ëe  ajpant  été  faite ,  nous  prescrivîmes  sht  grains  de 
tartre  stibîë ,  dans  six  onoes  de  décoction  de  feuilles 
dVupfinger  éduleorée,  à  prmdre  par  cuillerée  d^eure 
enhevre*  Il  continua  ce  remède  à  cette  dose,  pendant 
tioîs  jours,  11  y  avait  tolérance  parfaite;  mais  le  mal  ne 
diminuant  pas  sensiblemeni ,  nous  doublâmes  la  dose. 
PMidant  cinq  jours,  le  malade  prit  douze  grains  de  tartre 
stibié)  dès  le  lendemain,  il  y  eut  une  amélioratibn  sensi- 
ble; le  cinquième  jour,  la  vue  étant  rétablie ,  nous  sup« 
primâmes  le  remède.  Ce  trailement  fVit  de  huit  Jours,  an 
bout  desquels  M.  Denis  fut  guéri  sans  avoir  éprouvé  des 
aooidens  gastriques. 

Nous  »e  Mmes  pas  aussi  heureux  dans  tous  les  cas , 
le  défaut  de  tolérance  nous  obligeant  souvent  à  suspen* 
dre  la  potion  stibiée ,  nous  n*obtimme$  pas  la  dérivatioi| 
vive  et  pexràanente  que  nous  désirions. 

Nous  eûmes  alors  recours  au  calomel ,  nous  commen* 
flniea  par  en  donner  six  grains  matin  et  soir ,  dans  les 
maladies  peu  graves  ;  ce  moyen  Ait  utile ,  mais  sou  ac* 
^n  était  trop  lente,  dans  les  cas  où  nous  désirions  im-« 
primer  une  secousse  éneTgk{ne  et  prompte  à  Téconomie^ 
îorsqu^ll  existait  des  désordres  tels ,  quMl  était  de  la  plus 
baute  importance  d'arrêter  les  progrès  du  mal ,  pour 
prévenir  des  altérations  orpniques ,  qui  entraîneraient 
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inévitablement  la  perte  de  la  vue.  Nous  nous  dëcidâHies 
alors  à  donner  trente-six  grains  de  calomel  par  'jàa)^^  ad* 
ministres  en  six  pilules,  données  de  deux  en  deux  hea« 
res  ;  celte  médication  puissante  produisit,  chez  le  pxe- 
jQiier  malade  une  irritation  buccale  vive ,  une  salivation 
abondante,  mais  au^^  elle  eut  les  résultats  les  plus  avan- 
tageux. 

Gallet,  Joseph,  tailleur  d^habits ,  âgé  de 64  ans ,  avait 
été  sujet  à  de  fréquentes  ophthalmies  catarrhales ,  qui 
avaient  rendu  les  yeux  habituellement  rouges,  larmoyons 
et  irritables  ]  obligé  de  travailler  sans  relâche  et  de  pro- 
longer souvent  son  travail  très  avant  dans  la  nuit,  il 
survint  une  inflammation  intense  des  membranes  ex-* 
ternes  ;  mais,  de  plus,  ce  qui  n'était  jamais  arrivé  â  ce 
malade  y  la  vue  fut  presqu^entièrement  anéantie.  U'était 
évident  que  Tinflammation  s'était  communiquée  aux 
membranes  internes  et  principalement  a  la  rétine  ,  car 
il  y  avait  dilatation  de  la  pupille ,  une  absence  presque 
absolue  des  contractions  de  Tiris  ]  douleur  jprofonde  et 
intense.  La  maladie  n'était  pas  douteuse ,  nous  avions  â 
combattre  une  ophtbalmie  aiguë  entée  sur  une  ophthal- 
mie  chronique ,  avec  complication  d'inflammation  in- 
terne du  globe.  Gallet  fut  reçu  à  rhôpital  le  27  juil* 
let  i83o,  une  saignée  générale  fut  pratiquée^  le  lende- 
main ,  des  sangsues  furent  appliquées  aux  chevilles ,  et 
on  administra  deux  grains  de  tartre  stibié  en  lavage^  ces 
moyens ,  qui  ordinairement  amendent  la  maladie  lors-^ 
qu'elle  doit  céder  sous  l'influence  de  ce  traitement,  ue 
la  modifièrent  nullement ,  les  douleurs  furent  moins 
vives^  mais  la  vue  semblait  au  contraire  constamment 
diminuer. 

Nous  n'avions  pas  un  seul  instant  à  perdre.  Les  yeux 


MAl.fDlKS    DE$   T6UX,  ,  ^^ 

(éia^ait-  menacés  d'une  pçrtç  tçtàle  et  irrépj»^p{)|e,v  noqs 

i^ous  déGÎdàmes  à  don^ei^.le  qalomel  à  haute  4p.^*.  Nous 

'  '•>        '"'•«I»»»' 

nous  basâmes  sur  le  raisonnement  suivant  :  nous  avons 
li^spin  .d'une  action  '  vive  )  mais  permanente^  et  nous 
ne  Tobtiendrons  que  par  un  médicament  oui  agisse  for- 
tement,  et  qui.  en  même  .temps  produise  une  moâifioa* 
tion  durable  dans  Técpupniie..  Le  calgmei ,  nous  parut.» 
mieux  qu'aucun  autre  médicament. ,  réunir  cette  dou- 
ble  acti,on^    ...  , ,  . 

.    J^ous  ne  fumes  pas  trompé  dans  notre  attenté^  le  ma- 
Ja^de  prit  trente-six  grains  decalomel  par  jour^divisés  en 
^x  pilule^ ,  à  prendre,  une  toutes  les  deux  heures  *,  il  u^en 
continua  l'usage  que. pendant  deux  jours:  le  troisième^ 
il  se  manifesta  une  vive  irritation  buccale ,  les  c^encives 
furent  soulevées ,  le  ptyalîsme  se  déclara ,  noys  suopri- 
.XK^mesle  calomel.  Nous  eûmes  bientôt  la    preuve  des 
avantages  de  cette  médication,  le  même  jourj,  l'opTithaU 
mie  externe  diminua ,  et  le  malade  crut  pouvoir  iîistip- 
guer,  très  confusément,  il  est  vrai,  les  gros  objets  qui 
faisaiçnjt,,  disait-ii,  retTqt  d'une  ombre  passant  devaht 
ses  yeux.  Nous  prescrivîmes  des  lotions  avec  le  collyre 
suivant/.  ; 

1^  .Eau  de  plantin  ....••'•  'S'vijj  t    ) 

Mucilage  de  grailles  de  Goiiigs  |    j  '  ^  ; 

Sulfate  de  zine  •«•.»..  'gn.^ig.  -!. 
Alcool   camphré  •  •    <,  •  .  •  •  gtt.  xv . 


1 
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lia  nqarche  vers  le  bien  fu    c  onstanie  et  rapide ,  le 

ao  août,  23  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital ,  Gallêt 

fut  guéri  de  son  ophthalmie ,  la.  vue-  entièrenient  rét^- 

.  blie ,  les  contractions  deTiris  étaient  régulières.  D'après 

les  rapports  du  malade ,  depuis   bien  .long-^emps  ses 

Tome  m.  Août  i834,  "  *  i4 


^16  CLMn^tji  kr  ViMéi^^. 

Té  gâr^Htàéé^èttfebrlS  <{ti%àés  jbn^  l  T b6pitkl  ^  |ldtlr  «!»^ 
sërVër  s^îiié  ÂiitVféndiràH  ^è  de  t'e(^tité  ;  9  ii«  se  iiA-^ 
iiifésta  d|âft'âti£i&fh  Secidènt,  Gàilet  Sortit  le  i^*  septem"- 
kré  j^ài^ïteîUéiii  gtiéH. 

(ié  succès >h6ttiâDii>Ta  ââ  èbtffkge,  ti  xibils  ûe  tedôtl*^ 
finies  plus  àulàût  lé  cdibiliël ,  ^à&  là  gélïéntlhé  dès  toé^ 
~^ëcins  ^ranéàis  ;  ùoUÎ  lé' doikûàmes  titi  ^rUrid  Ubinl^è  de 
fois,  et  presque  toujours  avec  avantage,  dan^'ditèrSi^ 
aiâfectiohs  dés  yeuï ,  soit  àîguë^ ,  soit  chroàîqoes  ;  il  ^e- 
rait  trop  long  d^éâ  dôhnéi  ici  rhistoîte,  ûolis  nbûs  Bbl^i- 
neroxiâ  i  présenter  ati  itiôïns  xih  cas  de  tihàcune  des  e^ 
p^ces  dé  maladies  que  nôiis  àvbiis  traitées  ^âr  notM  Më- 
ttiode ,  et  nchis  cboisirofis  â  de^sèitt  les  phis  graves. 

Nous  feroils  ï^emàrquer  que  toutes  lei  fois  qtie  k 
ptyalisme  s'est  déclaré  ràpîdériiéiit  et  avec  force ,  Tttcs 
ilon  du  féinède  à  été  plus  efficacie  i  aussi  ^  il  nous  parait 
démontré  que  le  calomel  a^it  ici  en  produisant  Un  raptits 
yiolent  sur  Tappareil  sàtivairé,  qui  contfebalancd  uvan- 
tageusement  le  mouvement  fluxionnairé  portié  Sur  les 
yeux.  Dans  les  ôplithatmiés  chroniques ,  il  a  en  butirè 
ravantage  de  produire ,  dans  Forganisme^  une  fûodlfl- 
cation,  doftt  la  .durée,  est  assesK  longue  popir  donner  le 
temps  aux  |)arûeto4e  recouvrer  assez  de^ibrces,  pour  ré- 
sister; âorém  vaut  aux.  causes  dét0rmiii|kitl|s  de  la  ma- 
ladie. //.•.... 

.  Pour  faire  partager  à  nos  lecteurs  notre  conviction  « 
n4w  ailoos  continuer  la  màrëne  que  nous  àvoiiS  sûiVie . 
ctrasiocîëi*i  nos  rechercnesj'.îl  faoûs  semble  que  cVst 
ïé  sejij  moyen  <fîmprimei'  quelque  intérêt  à  ùh  ïtaVéM 
âer  ce  genre.  / 

Tous  léi  sujets  ne  sùp)>ôrtènt  pas  égialemeni  BieÂ  le 


tiaifilffy  il  déHcvÉltoé  àl«f  ^  èsA^  t^ikf^^k'  t>lik  m  iïilâîHé 
tinmV^K  "^n  «^  oM^  Air  le  lffl}ipritiè^,'  afVm  d'ftVô?^ 
olM^mld^fltttvÉtiw.  IXiifM  dîsf  eàfs ,  M  MïMk  eit  p^tL 

nlUlS»,  «iBéll¥êiilWir1éiiMl!î]W  âàoihi  KVâhtagè*,  «6  quf 
MM  éMiMÉe^diMé  ifOtt4^{kfôii  éùf  Vsièii6û  itiéditk- 
Uieê  M  éà'bmkt:  é^éfiWt,  téhé  hxtftHMr  îlMUàhlMté  A\m 
fàUé  «geàtif 'Aën^if  mé'  taVbrMBe^-  W  i-Ailssfte  *u  Vf àî-' 

la  muqueaae  intestinale  \  car^  on*  Ikrït  qilè  l'aÈÏiôH  âbH 

éë^è^ûfé,  tloùè  àfi^s  réairaï  eti  pi^ddbî^ànt  k  saUn- 
tibit  pa^  d^^ifffës  HtbjéàÈ.  Lés  ôb^eiMatièil^  qui  To&k 
éuiytè^ititûnettt  i  Fàpput  de  tti6mî  toAiiièt e  dé  Vôî^. 

li&dMnë  Bf *^ ,  soètif  hès^faljère  ;  dâtfsTffôtël-D7éù 
de  cette  ville ,  âgée  de  ù.6  feins ,  d'uh  tetà|iéi^tnétri  îy^- 
]^iiâtîéb^tofigtitii ,  était  tt$ëùè  depais  cïti'q*  dus  k  tme 
ô|fhlfaaliii?e  AifOiiiqiite,  'qtii  Ôi;oï)âî\j  léé  etoYïjfottétttes 
pilp&btàh  et  odùîairt ,  îèé  yeti3^  étdéht  ïôttges,  àiàSf^ 
ihévt.  \ek  éh  éomixiéiïiikïéhi  k  totîihetl  le  thaï  faisait 
ieé  p^oglr&  fcotiètanS.  Là  ttiiààdè  tfépôtïVdft  plus  Htè  ttî 

su^ipôrterlà  httràèhé,  îê  globe  de  ro^rtfëtitt^6tirraiit 
ptik  iftfiladfcf,  màh  dfeà  cùîssofis  tités  eïû^^'écîiafîtrtit  l'fexèf- 
èitë  êë  fa  vîsfôff ,  qu6tc(ûé  les  yéùl  éctosfettâSsetit  pJeîfaô- 
itfetttfa  fàttiltétleWbîr. 

t^he  tsàlgttée  ffètÉiaVùkàgé  àtt  é'a^6é(îèl,  dont  nous 
àé  pt\ê^tivttùes  q^'e  titigt-c^iatré  gtàiÀs  pài*Jonr  ;  vu  Tes 
f^arirttces (FfeXtrèttfe  iffttabîlhé  dêïa  malade,  Nôiii  n^ 
nous  étions  pas  troinj^é ,  oà^  le  léhdeihalki  fés  g^ne^^efà 
éMleilttiiméftéies,  lainttqueiisé  bucéàle  Èèùyéf  té  d'a|)1it^8, 


Jamsiî^  p^iie  .nV^iOpa  Vu  :ttnie  laeûon ,  auflai  pïoiiiple.'et 
ussi  forte ^ucalomel ,  aussi  F^iAéUoratlon ,  dans  Tiélat 
les  jeux  y  ne.se  fit  paji^  loiig-tov(ip«^  attendre ,  4eus  jours 
iprès  ils  paraissaient  entièrement  g.uéris.  Le  .collyre  as-, 
lîngeift  fut  epiployé^  etai^lioutde  huit  joi^r$»il  p'exisr: 
jiit  d'autres; traces  de  Tophtl^ialEn^^  q^e  Tabsc^ce.  d^aii^ 
;rand  nombre  djQ.cilsv l^a  saVyation 4ura  l<^-teinps,;iA 
allut  un  mois  ayant  que.  la  bouche  fut  dans  son  éta^ 
AQcmal.  Beptui?  deux  ^an^ yH^a^f^i^B'^'^t est gilérje,  elle 
l'a  psLS  eu  de  rechutas»;        i,,  :•/  ...  a 

Cette  observation  d^mont^e  ra,ct^n  pti^ssap(e.5ltt.<îa->. 
lomel ,  lorsqu'il  détermine  rapidement  ui^e.fQrj^e  saliya-. 
lion;  on  verra,  au  contraire ,  le -remède  irriter  la  mu* 
gueuse  gastrique  ^  s^n^s  avantage  pour  les  j^ux ,  et  Ist 
;uérison  obtenue  par  la  salivation,,  produite  à  l'aide  d'iin 
lutre  moyen  \  ce  qui  est  une  preuve,  à  l'appui,  de  notre 
opinion  sur  le  mode  d'action  du  calpmel»,         ,;.*     . 

Marie  Requien,  âgée  de.  douze  ans,  d'un  tempérament 
éminemment  lymphatique,  est  née  d'une  mèrç  qui  pré-^ 
.ente  au  plus,  haut  degré  les  caractères  de  la. constitution 
içrophuleuse  «  et  qui  a  perdu  tojus  les  cils  à  la  suite  de, 
npmbreuses  ophthalmieç.  Cette  jeune  malade  a  le  visage, 
pâle,  bouffi,^ les  yeux  fermés  p^r  un  gonHejment  œdé- 
nateux.  dçs  paupières  ^  il  est  presqu'impossible  de  les^ 
>uvrir,  les  cils  sont  tombés  en  partie  ,  ceux  qui  restent 
>ont  environnés  d'une  chassie  épaisi^e,  qu'où  enlève^ 
Jifficilement.  La  sclérotique  est  d'un  rouge  violacé  »  il  y  a 
ijijie  phoiophobie  telle  que  la  malade  .-ne  peut  supporter, 
la  moindre  clar\é ,  même  les  yeux  étant  ferni.és  ^  lesdou-^, 
Ijgurs  ne  sont  pourtant  pas  très  vives.  .  ^  ,^,    ^ 

Nous prescrivonsdes sangsues  a,u^, chevilles j  un  vor 
nîtif  à  des  vésicatoires ,  des.  bain^  avec  affusions  froides. 
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«ttfih  lètfij  d|p.*oolljre  et  lès  {^véparatîoiiB  iodtir4e».  Ce» 
moyens  amendait. momeirtanétnetit  la  position  de  la  ma- 
iadevn^i^'a^ins:oa:Qsesr  j^préoiables,  les  yeux  se  ferment 
jie  Botiv^au;,  îl&  deiienhent  plus  rouges ,  et  plas  doulou^ 
.iW%.  MùUA  ^ions  alors  •eb'i&!i9 ,  époqtie  à  laquelle  nous 
.i:x>mjmtici6ns  nos  essais  sm-  le^alômelel  où  nous  tema*> 
;iiîi0iis  moins  hardimeat  qu'aujourd^hui  ;  nous  en  donr 
nous  vingt  grains  divises  en  six  pilules ,  à  donner  dé 
4êux  en/deuxlieurès  ;  au  bput  de  deux  jours  il  se  mani- 
festa^ de^QQljiques  vives  ^  une- forte  diarrhée  qui  nous 
/oblige  à.  8uap«ndre  le  remède^  rétat  des  yeux  n'est  pas 
amendé;  dU  bout  de  qoûkjuesj  jours  rimtadon  abdomi- 
nale étant  calmée  ,  nous  revenons  au  oalomel ,  mais  dèli 
le  lei^deaft%in'9  l'apparition. de  nouvelles  coliques  nous 
{orcffrtt^'y  «renoncer.  Cependant  Tétat  des  yeux  était 
:tpnioui^  l^ijillêiné  Vnotif  résolûmes  d'avoir  recours  à  un 
«a^tlre>l^oy(^n^  pour  déterminer  la  salivation.  Nous  fîmes 
ad[mini§t];^r^  cbaïque  joUr,  sur  une  cuisse ,  une  friction 
,»yec,i^  grf^  d'ongu^nl  mtr'curibt  ou  d<^uble  ^  nous  emi» 
fJoyâme^  ddùx.  onces  dfe  cet  onguent ■;  des  symptômes 
.d'irçitation-lsuccale  se  mamfestèren't  dès  la  douzième 
frjc^ioQ^.c^  qui'ne  AQii$  empêcha  pas  de  lès  continuer 
jusqu^à  lA..seizièime,san» que  pour  cela  il  se  développât 
uu^  salivtixion  trop  fortes.  L'amélioration,  dans  Tétatdes 
jfi^Xj,.A\9ii  été  sensible,  dès  la  douzième  friction.  La 
guérisou  était  complète ,  lorsque  nous  fûmes  aà*rivés  à  la 
dernière.  Les  ^eux  de  <$et  enfaiit ,  qui  étaient  habituel^ 
JljtsmenXri^ouges,  chassieux,  iet  s'enflammant  aisément  sanp 
causes  appréciables,  sont  aujourd'hui  dani^  ua^tat  parr 
fait.  Il  y  a  plus  de  quatre  ans  de  la  maladie  dout  nous 
venons  de  tracer  Thistoire,  nous  avons  eu-aoUvent  oc* 


Maiott  4«Dmo)i^:la*Bitlftd^  elle  «'a  fliamé^çmii  dfe'Vto» 

C^ -^bdervajticHM  fMMàé'juùrttîifCBtaivoir^fiii&samiflbM 

Mop  încoiv^plot  V  -4  ^P^  '^^  faiaîoa»  pas. vodanalire  4(tiâlis 
2^^)U|a(«  «Wttftâvpii^  obte«ii&  àâm  les  lësieits  de«>dh«r6M 
patios  qm  onueiii  dani  lâ;jpotnpoBltien  «dél^âppifëfil 

Aysail  à'ismtTi^r  dans  ces  Jipëoialilds  ^nàui'àéVètïs'iiéé 
«IDfilques  QUiU  sur  la  marehs  i)^e  «ou*  «I}i«i6vi5  da!](8  le 
VrHH99^nfi9  ^iswnhB  ai^cyfna  qi»è  nom  lasaodoiU'À^ 
i^i^lomâU  «[Ot^isoiia  xegaiidoxiaiiéipmbma  ciomiTieQdj^tc^ 
}i^i«lîiet  ^gôtti-jcuratif*    »•<   '■  f  ^/:'">  .  •  V  i-->  --^  -î  *  '  ' 
, .  JGla99.J(i  génafdlké  idca  eàa,iiiDÛ9«94;diiQiiÇ(im-pttr  iiâé 
^filfesiJwiA  ^anguinâ  générais  ^  ;ii<Ais  ar0iiv«iHn^  qèe'Iéè  aù^ 
j«prs  9  .ù'  liQuûifDis  oa  >  on  -  «josoepte  MM^  ^ratet^-  (t^  '^ 
2^Mrra«ifi0'!(2.)  y  n'ont  pasâaséK^^inéWtéaup,  khéieèSsittf^ 
d^bttlfsr  par  las  sftîgiiéaa  g^nortdé^^  i^ideltes  THr^fbfiei'. 
JQaiis  luille  maladie  peui«*étTe  ïWantagè  tte&^t  ètt}gti#& 
c^piflifiea  n'eM  plus. appareil  ^^e^dané  ei^léi  8è9  jrëùxL 
Qavoît  ao«veQ.t,  à  la  wiiéd^iih^r^rge  dà9^éV)Mn]ë£^ 
ii«xqui  esisuil  daps  lea  .eapillaiites  de  la  <H)nj6nctitb 
f>cu}aire ,  i  diçunuev  ,  et  mèviéi^âQl^e^èlsr  dîis|i£friStfb 
«moplàiemeût^ii  arrive iiiiAine-qtté\li^S'6p1'tl)ia4jhiës  suF- 
aiçuës,  tràtkéea  pav  ce  mc^ii  y  gpërisseiàt-^faiédia^ieb- 
nLeai  après  WK  foHie  ^{^e,  mi^  H  fiiût  ^éla  fifàlaér» 
«oh  très  récente  9  qu^  le  itravaii'JnSàintxâl^irë^é-ïoft 
pas  eneevà-eulièrement  ÀaBK  ,  qivitn^exi«fe'{k>w  ilkkA 

— --^ — ^ 1  ^1  ...^ 


(i)  Sptopsis  ofthe  éUsêûes  àfthê  tyé^  |Mis*  a^9 


•  ■  »     » 


iHsf  t^iiHiiia «ili^;f ^tiitti.;  #aii||iè)Q«iiMtl}tQ^v  $lî)  I^A  tit  Mt 

diminuée  momentané laehl.vrQpMral^U  ai  à%  lOfclftdi^  CM^ 
lliui^  sa  taimelie.,  ai.joa  hq  T:afrfili.fiH:p%r  d'wfTes 
moyentvG^eii  probableiHÉiatie^  (fuiia  &U  difff  à¥<)td(,(i). 
tfilê  i'i4ifl«Mi|nattoa  dp  laj/CO^qnjBftivje:ii*e«t;qué  peii:4i'^> 
nûn^e  par . la  saignéa-  :  -juafia  .reg&nioiu'  telle  DpiaâaB' 
éom«»0  -isoiiafpUiemêait  èfreiséè  ^«^isl  eacaûten^antoomiao 
si  ^  disait  )iippdia  saignée  aiest  gaj  pfile/lans  iâ'pépi^ 
pneumonie,  j^rce  qu'^elle;  ne^/aâtipas  dispa^ilre  da-saite 
f  hëpalJMjtyop  pulnionsiôei  ,  .  •  :  .  :>  f  j 
^  •  Ghéii  ks  sujets  à  iaBipéPâiiien^sanginQ  y  ottaolea  les 
Ibisquily  a  pUthav^  générale,  «oiis  e^qiéàènçons  pat 
îi!bé'ferteaâ%iiéedu  l»ras  ^'at  te  'lehd^anHattaiiS  faisons 
Meupifâii^lioÂ  de  :vîqgl»éia€f  oa' trente  saftgsues  aois 
dieviltas}  -sS^  au  eôti traire,*  iioûs'a¥bns>4  faifa  ^  «« 
ttialàâe  j'eoÀe,  faible^  lyinpkatique ,'  noua  débiiioiM  paf 
l'è|)plicâti€Bi^es  saagaiie&,  YMÛssuppritoms  U  aa^néa 
générale.'  •   •      ■  ^'    ■       •'•;  '• 

'  N6tls  detôjis  noasT  ari^ètef  tia  iiiatawt  '  pouv  expliquer 
q«iëié  aont  les  motij^'qiii  ttmi^  détei^ttîA^tii  <i  placer  lès 
MiigéOe^iâUit  GherriUés  V'^^  li<u  de  préférer  les  partiaè 
ks  plùé  Mjpipjxychéeâ  <}e  ra^^aae.maladp;  4:ar,  ici  noire 
eopd«Hieèét  en  oppeaiiîan  avee  oelle  de  la  généfalii^  4is 
Qfphitiati&ag^aplies.M.  l4i|vreiM3a,avêo^i  nous  aamaacf 
iiâajif^t  U'aeeord ,  <i|q  icra^ndpsiic  probâblaoïeat  p|s  ûè 
liotts  âciïU|0p  de  biaaai^efie  |  eotnaae  il' ^  lait  de  ceux  qui 
ont  conseillé ,  dans  certaines  opb  thaï  mies,  4'applîquer 
des  sangsues  à  Tonus^ak)*  Quelques  paylin1ng|>y<»ft  m^ 


■  I  ■»n<u.najf> 


(i)  ^  proêK.  a«ilb#  ùk  tkà  Hêêêêêê  t^^iki  ^^f^*  *9^ 
(•)  Op.  cit.,  ptg.  roê.  i  {     '       -   • .   ' 


^1  Mttgsttes  »ur  k  coujoticiive.  Beêr  (n)  et  Scatrpa  (3) 
p^éfè^rdfirldé  environs  dêjForbîte.'      •  ..^:r;  ;  .!. 

^  '  LorsquV>i}réfl^cbU5uril2r  manière  d'agir.des  saiig$ue$i 
ci^n  ne  pelii  mëedbnaiti^  «n*  elles  âe.ux>actions'»bîefi  disr 
tineres;  kprismièiw'e^trpl^jiqiie^jelle.a'poar  résultat 
imm^édUt :irabIaitdiid,*.UTie  plus. oa moins  gra^^e;  jcjuâHt 
tîté  du-sangrcdmenii  djâns  Jè&  capillaires  de  1»  parUe  sur 
laquelle  mu  Ses  iâppHqpe;  lai  seconde  est  phyaiologiqu^s 
c^èst'à^ire  qu  jir'résnllè  de  la  succion  opér^^e  par  les 
sangsues ,  et  de  Tirritatiou  produire  par  les  piqaUf  s^  mit 
augmentation,  de^rimpulsion  circulatoire  vers  le  point 
oùo&a  fait! application.  Si  ces  raisaanemens  soàtjustes, 
s'ils soni  basés  snr  robservationt exacife  des  f^h&r  uorn^ 
demandons»  estF*ilx8|tionneIda^pI>qi|$^r  4qs^  sangsues  si^ 
tempes,  au  |)Ourtoiir.de  Vorbite,  ou  sur liâ^.CQ^jottQti.Te 
pv]pébralé  ?  Es  t-ilratioQuel  de  produire  pne  fluxion  dans 
im^  point!  d'où  il  est*,  si  im^^ortaut  de .  s'éloigfiçr  !;  Nou^ 
pouvons,  il  nous  semble,  répondre  hardiment  jxon,  et 
€e<]fi:il<iiroufid(Qpn>e;icett)e  ai^iiirsiice.y'  e'eft  que  F^lH^fiya* 
4.iiu  eli bique. est  là,  pour  nous  dire ,iq;ue nous  i^is^n.tip)^ 
iJiiste*  Nous  avons  voulu,  pour  nous  convaincre,  pajrupt^e 
«jcpérîejice  propre^  plusieui^é  fpis.^Kpéripien^l^il  .c^ 
«sojeii,  jamais  noustU  avons  euànoi^sen  Uuef..(^bqDç 

^  jour, 'uous  sommes  Qa.ttSuUé  par  des.n^lades^:qTied;auT 
lies  praticien^  ont  soumis  a  des  applidatioos  dejsaags.ues 

^  ÂUK  /tempes ,: et  :^m  obi  vu  ^eitr.  mnkdie  augoieatec^ 
-mité  après... 

(«")  Uhrt  von  der  migw  kmkM«»».%om*  Vf  pac»  a4s» ,    t  k 
(s)  SnlU  principàli  mtdatHê  tle^ii  occhi^  pag.mao..  „u 


Si ,  an  contraire ,  en  produit  un-  «flaae  saii{[uiv vêts 
les  '  parties  inférieure^  v  ^^^  plaçant  de$  sangsues  aux 
chevilles,  et  qu'on  augmente  la  congestion  par  nnpéii^ 
Ivre  chaud ,  il  est  évident  qu'on  détourne  la  congestioii 
céphatiqnequi  existe  toujours  à  un^degréplusou  moins 
^rand  4ans  les  affections  ^graves  de  l'on!.  Cef  n'est  paf 
«ans  y  atoir  mûrement  réfléchi  ,  quemous  nous  me& 
tons  ici  en  opposition  ouverte  avec  les  auteurs , les  plus 
recommandables ,  mais  nous  parlons  avec  une  convie^ 
rtion  profonde ,  qui  est  le  résultat  de  plusieurs  années  de 
pratique,  pendant  lesquelles  l'cdMervution  nous  a  dé^ 
Bsontré  jusqu'à  l'évidence  la  justesse  de  noire  opinioiil 
'  Nxms  arrivons  &  un  sujet  qui  a  trop  occupé  les  pathoî- 
jlogistes  ;  pour  que  nouis  ne  pcnsieiis'  ppis  i{u!il  sôil-  né^> 
^cessa'ueetl'en  dire  quelques  mots^  AOtts>  votilons.  pavlef 
des  topiques.  Ouest  vraiment  surprisse  la  multiplicité 
^es  oolljres  qu'on  voit  conseiller  rduns'  les  wdâdiêSides 
-joeux  $  Ics'uns  prescrivent  les  émolUens,  les  autres  «les 
•narcotiques ,  ceux-ci  les  ifritan&^  ceuic-li  les  toniques  et 
les  astringens,  rquelques^'Uns  les  spécifiques!.' Dans Jes 
affections  des  parties  .internes  du  jglobe,  no«s  'pensons 
que  l'action  des  topiques  est  presque  milles  si  toutefois 
xm  en  excepte  la  l>elladone  .dans  i'iritis*  Daixs  Jes  malaf- 
-dies  qui  intéressent  les:memlM*aneS'exterùe$v^ou6  avotts 
expérimenté  les  narcotiques,  les  diverses- substances 
préconiséesi  réceBun^t ,'  tells&4}ue  le  :  «uc  *de>citron'  ^  ^ 
nitrate,  d'aj-gent^. l'Iode^  nous  ii'avoasi^pàsL  euUev.de 
BOUS  en  louer  ^  ndus  avons  .en  définitive  adopté, lis icoi- 
lyre  légèrement  astringent:,  rdoni::viojci'.  la  .fermnio: 
X  esii.de  plan tia^  f  vy  ;  mucilage|.de|;raihèade  corngs, 
^a^-sttlfate^e  s&inc,  gp.  vi^  ^alcool  ca»phr4y-^(W*«v. 
Nous  l'employons  dès  le  début  de  la  Bsalfdpç^'et  :tioi!É>  le 


fontiMU^  jpmààntdovl  i$im iqoiurs ,  nous  iioii&èc^m>n$ 
i  uroft^rlc^iîans  ]^b  jonr»  fi^ites>ayee  iasenâde  &  lAjtemr 
fiéFAfiiflf  AlpMpli^eiqne.^  noiia  ^osomops  le^^.applwk^ 
tîpD« .  €on$itbt»»  mt  lias  y.eux'  .d  ancna  ren^àdfi?»)  n^âmè 
d'^iiiui  Moiple  €Qiiii»fe8se  sèche  9  mmft  les.  UifiSfOMs  dqàir 
{d^teméoii  Kbkie»  i  etposés  à  l'anlio&'de  Vaipy  ^quai  b^»^ 
legftrdoflift  eoaime  isè^  utile*  Veiiili(t£)jà:ieUéiiien|  »ali 
rihjpaptaaceidfocette  jpttécaution  i  qa'ildqx^naiLelobBsetl 
deaa  |)a9  même  .peimietAçe.à  isos  .malades  uu  gavdetvm^ 
C09USMK  l&pr€6oril^  Sioarpa*  On  La  ii^ii.  d'ètbe  sitrfif  is  je 
^u)îr. encore  oonsmUéeiSislî  stiuty^ep^îes  déeoc^ioDs  jéaiolf- 
lîfmtûs.'  tièdeo  9  «aaieie&it^s  iapplîti^éèslcoiufftiqipient'iar 
J4)fi  if Cfuic  ;  e)l^fi.fHifc\pi>uc  isépiultfàtiiiavîtaJQJifi.diaiigiiiàùter 
Jèichtalauàr,'  de-^odiufe  dfs  la  JaHUéd^&laf  (iatm^  et 
fàtfafW.mhot  di»i«6  ppédûposcpl  ai:iic  jQODges'&na^  .tpai 
^Qiiie^l,:idaii£'ides'ii^ladk8.9  .èiia  iéviutos.ftvcp^^afet  de 
«adincfiil'bfaagFyàtioB  quetiidsinoejn  était  pps  Jà,  pburdié»* 
«rioetittr4e8>inpettfyiéhieii6  àé  cette .praiiqtie fie tlfe^  aimil- 
Jtagte^ractiojà  dera4c.;sni!  lés  jeuix,  mala^ea  a  xUèq  «» 
aAarquâbien.'^iloq  faille  aiifi^aûpouv  noas  J^'pnmverp 
^£o.effif t  ,'a^iei)$erve'7f-oii  paa  que Jescpevfoaéies  ofleelâH 
ad6bphidaial0iie^€knofiigae:qutlea  y^uiç  loujdura  beaiiconp 
-pIiiëii»t%MrA'Ni  rjbètaiàlr.da >ré«Kii  f  Iqne . peii€)aD t doi  veete 
«ido  laiomm^e^  (CionisiesLt tûclAe  remarque 2»  skvpW'  pWii^ 
e«)la.plie'8iifi<>paup.  dévoui'fiav  de  Tkabitudo  .&uifi9e 
o^i^^oot  jcerliiiiMxpratieîepftflBitfepirilceiyeiut  ceostâwMttt^ 
îibovrerts?  Bi<^icK>et  jSonfn  ^*dctv^iil^y:S'«{Us*àHaetie 
-^  til[|ue|  ■  kfbi  any  ifréqubnt)  josagorid^' iotiiDiia  )éâaoUiatMe6 
:  ebaudes ,  «iieiopjfiiéii^i  ^-MMtAiêe  pâr^tiivgè^  lUMCh 
,i)f&  de  pbaakibn^  eèqu»  niMi0ii^ar|o9acxMiili|eMDett4>lè- 


«  sequitur  partium  affectarum  atonia.  »  .  juio-a 

imi;tcv'(^i«  ^lîvaMM  Afab«4#i^ift9^  }9rsg«^.  Tir^U^R» 

«0{if^HiAbna  Ib  e«|lcfflwl  î  fil,  faur  pr^lifertir;  w^ W««f «W» 

orjia'liliiâèiiite  ^xnqusfi  noua  pvci£«isoii»ié«A|V^i<ta(9ir$f 

tempes,  comme  le  conseilla >  W»o> ^^  JJftM  a^iUftSi 
|«Mé'»pae*  fa|  niéiBv  raii^iK  qi^timis^  Pi*9S«9erif§-fop- 

iy«Q»«i«  aUiiiifflpuir^ndieBMii  %eiii^  gnérâdmyd^  fAf 
teiM^çUti  «  t^«Anîiilitaààk>Br  «du)  ûioiail  v  WMp^'  AMfrifiqQly 
|fonjiiis«  !  alolv  ' JiQliHaér •  ^u  jd^lMA «.dif  h iJyahMieviii v iwilf 

^k^tiittatit  deiio#Miui  wâ  pt^(|dôameah4)adaala4^Vpii( 

f;'jl>  fîoi  ^^'î'^-t'ij   i^i   B  '^"li      -jr.va  Jiioa  iup   ,  ;.:fpij<^Q'h 
•  ;  r  >  I  ' .'  f  .  '  î  ^M  i  in  mou  4Ui  jV\u  •:.:>.  u  £  a  'j  I  [  '; 


\ i(^4l|f;i||i'    !'î/   "^  /ihut*"    •i;ojj    j<5>  lî  f,  ,  m  ,  'jvijpt'jtî 


mft^tttëifté  il  hou»  ëà^  à>î^  y^nwi^éê  ixÈsitàke^é^Hm 


^k^ùe  t*éfDstanltnéllttrdUlf^a1^'^8«saiw  ressource  .^ 

mentes.  ^\  •"•  •^'  '  •    ••       ■•'-?'    -  '-  '-i'-'".:  \'  ''\A\^v:..  :> 

''^TXtrtks  "âe' devons 'pa6  tef!»m9»]?roes'iKXisi(lératiûiBrfëiié- 
&\^  s^Vis  parier  d'îinrâJé^énbéâuawi^  trop  négligé 9<el 
Sëht  nèds  arobs  beaticonp  à  àoi^s/jloixér^^  dans  les  ^Shcà 
iibns  gVa'ies'iél  i^bi»Ueft>;  neu^  vofiloas  iparlêr  des  bainst 
gé^'éràtiii^lièd«$  )  açeompagnési  pendant  itc^t  leur  duvé^ 
d^àffttsion»  froides^ Aurk;«é^iU3ii»ne)aaiufan  .cràirie  oomt 
bien  sou^iif  déi«éy«ii  esi^ntilc;  pônftçalmeb  Vsérétli&iiie 
^h#ftl^  et  po4r  ooinbaiitife  Fient  bAbitiifl  d^^Opugeâlîon 
éahgmtîi^  veiprsr  là  tète ,  'ri  frdquept  ch^sies.  ^^em^^m^s-Mr. 
îmi^»A^mûai^àfQû9s>yè\iJL.  -'«o^  f-  -^r.r  ...  ,M.tn.'>3 
-^f^liS'  'Stftnia|tXi|»ei^suadéqii;''wi'  setaijsiirpl*i9*deiiMjijt^ 
%iilir^îMfiOsei^«m'ti>»ièinenl) pvesjqiie îdcnliqiie,  p9iîiri| 
^énî^ikVLXê  ^és  lttaiadksode:TappireîliY9ftmâ.  OnvA^ 
moins  étonné,  si  on  i^échit  qife  le  principal  <  p1i^0$^ 
tiièu^'îdc}  I«  ipki^^rt'des..afSE)c«îénB(>dea^\^ciis.  «KmlbtBte 
d^bs'^tineoeongesiion  ^p&us  ouimiàinscvMciatdërai^V^KtBf 
des  mQmbtrà^  {î(>èle8«ftdhâieates^nlaaEgiiibtidfi  icmmi^ 
eiripar^^coaséqiMn^  âc»«làûtaTC8  à  J&iflvxrdbaf bidé>^4iE^ 
{dttrieur«>ao»t  diapiiateft^'jet)quèimit^»k>«te^  hemimS^ 
Mn^evticv'  «me  Intëgrilo'pttrlait^  >  pour  <{Hfc  I9  gMlM^i9!$;uT 

4^Qp|îffle>  qui  sont  nécessaires  à  la  transmission  dgs 
impressions  visuelles  au  sensorium  commune.  En  effet, 
un  œil  privé  de  U  faculfe  xleyoïr  par  une  amaurose  \  un 
glaucome ,  un  albugo,  conserve  1  intéjpfit|,^^e,(5^^je-yé- 
géuiive  ,  mais  il  est  pour  F  individu  un  ûutqoment 


ÎBrtltSterr  ÎWipaWe  <le  jluî ,  rendre  le  pioîndre  service: 


» 


"^•;G     Î.5JJ  •  I      :r,i()(itf^^:^^ite.àunpmchaincahîer.)    ^- 


Mr.)  «/  .  \  ...  ♦ 


*  i^— ^i»l  I     ■       I      t     I - 


»    ' 


Ùb^éri^îions  ptatiquei  sut  lë$  dipers  tràitëmèfù 

de' la'  pheiimùniè  i 

Par  le  .dpçteu;ç  PupTotjf , 

Médecin  l'Saiiit*Lys  (Hadtè-Gyronvc). 

(  DoiT^ième  ^  dernier  article.  ) . 


^         >  I 


I       >    1 


M  «Ce  fut  Joue  erreur  de,  Jieiiser  que  toutes  les  maladies 
étaient  ideiiuqu(?5^  qjg^e  J|e^  siëge^  e.|  leurs  causes  étant 
U>iyours  les  mêmes,  le  traitement  ne  devait  jamais  va7 
rier^.  et  ce  n'était  pfis*  la  peîue  d'élever  de  nouvelles 
t^éorifcs  ,sur  4Vùssl  vieilles  erreurs.  Qràce  au  ciel,  je 
fijnfps  est  p^ssé  où  l'^nthousisusme  de  la  nouveauté  ÎMf, 
fiUr  le  point  d'ériger  de»  autels  à  la  médecine  physiolo7 
gique.  L'expérieÈice  est,  venue  confirmer  ce  que  la  raison 
afya^t  fait  pressentir  a^.tous  les  hommes  sages ,  et  il  n'est 
perspnne aujourd'hui^  excepté,  peut7ètre,  M.  Broussais, 
qui  ne  reconnaisse  que  l'illustre  médecin  duVal-de-Crâce 
a  beaucoup  mieux  mérité  de  la  science ,  en  combattant 
les  systèmes  de  ses  devanciers  qu'en  rajeunissant  une 
doctrine,  dont  il  n'a^  pas  même  le  triste  mérite  d'être 
l'inventeur»  ,         '  ...   * 

,  Parmi  les  nombreux  i?ioyeus  thérapeutiques  ep  usage 
contre  la  pneumonie,  il  n'en  est  peut-être'  pas  qui  aii 
qbtenu  plus  de  vogue,  et  qui  jouisse  aujourd'hui  même 
de  plus  de  faveur  que  la  saignée  générale.  Comnjç  tous 
les  remèdes  appelés  hefcjiques ,  la  sairâôe  l'epcoatra  des 


iit  '■*  ^  '^nmfo^  ttv  uÊmmmmAir" 


toutes  les  maladies,  ni  de  Van  Helmont,qui  prescrit  ab- 
solument les  évacuations  sangumes ,  nous  disons  que 
^•i  j^f^f^tm^ns 4'uil gi^d  méri^ a^,^e  U\ûayça^.  pa^s  4'#^ 
cord  au  sujet  de  la  ^^(igfié^  dans  Jcs  ghtegmasies  pulmo- 
naires :  les  uns  la  placent  au  premier  rang  des  antipneu- 
moniques ,  et  teilè  éil  ùnt  étinikhtê  €à  ce  puissant  re- 
mède ,  qu'il  ».'^j,.fijdQn.  #¥X,  jamais  jnui  aux  malades. 
Les  autres  sont  loin  d'admettre  que  la  saignée  soit  tou- 
jours utile  ;  eHW'm^^  m  eêiÉlraivéf  «tfiiVent  nuisible  ^ 
et  quelquefois  mortelle.  Celui-ci  veut  que  l'on  saigne  à 

sângf  datîs  les  drattiàtlS)  tdùi-là  ^tetill  t^tilt'fatit  ÎVil 
âlistentï"  UîùXès  les  foid  qtre  réx|Tector!â!i<Ai  éèt  lihfè  èl 
Tacilè.  Entiré  àéi  opiûiCdls  àuâ&i  i^èfiéelàbleâf  qtië  êâièl 
de  %defiham,  de  Stôîl,  de  Baîliôa,  dè^  Cufléti,  d'Hûî^- 
feâm,déJ.-P.  Frank,  îï  serait,  je  Pàvbuèy  ai^èi  dfflfr 
elle  de  faire  un  choisi!,  û  Ton  n^avàic  égara (fa'^û  tûMté 
k'èspectif  des  âùteuts  qui  lés  dût  «émisés.  Mfiis  il  e^t  ei 
toiédedine  tiïifiioyeh  beaucoup  plûé  sûr  d^arrive^à  Wt^ 
rîté,  et  ce  nio]^en  t'e^t  l'obsei^^àtiôd  pratiqttt?.  Diett 
iherci ,  nous  ne  sommes  plus  au  tempâ  ôû.  lés  dlsbi^iyi 
dé  Julien  se  faisaletlt  un  deVoif  (f adôplêi"  aVètfgfétiiëtil 
toutes  les  idées  du  médecin  dé  Péigàme,,  êl  il  ûyi 
plus  atjjourd'hûi  que  quelques  etikus  perdus  dfe'f^-^ 
cole  broussaisienhe  qui  veuillent  encore  jui'ef  3ur  là 

twirdié  dû  mfeltre.  Ceïtri  doikî  quî^'cîherehe  îâ*  v^lté*  au 

lit  do!  maîàdé  plutôt  que  dans  ïeé  livrés ,  où  ileât  sou- 
vent fort  difficile  et  parfais  mènié  ïnfpossibie  dé  k  trotT- 
t^r,  celui-là,  dis-je ,  ne  fardera-  pas  à  réùôtanaftrè  que  ïé 
Mtgnée  gdAiétâlé*  peut  J^endre  âè  grands  Services  dans  fa 


flimimiel  Ht  éfie  \^tAéiéé\ïk  à  j^lué  l>à¥eihèiit  jhlè< WM 
lîèfifihKde  l^aroir  pfïrtît]tiéé  que  de  PaVbî^  àiàhëi  t*m 
râîiçréde  sàlùt,  îë  k-èthède  pai» 'èljrtièBèiliëéf^  eh^  tri* 
gMhd  Hosibre  de  ihëlade^;  tbàis  il  fKèt  i){(tt  èé  ^k^ëf 
d^èïx  ^éhéraliser  l^iiâà^dà&i  tous  lè^ta/é^d»  p^tfâHMiéf 
By  d  atisèi  Idili  de  Véhipldi  sage  et  iMi^é  tt^é»  l^MMë 
à  Fabus  de  ce  moyen  que  de  la  vérité  à  Terreur.  BlT'ëC 
rfvléûàtLs  disôtis  ici  dé  là  i^àighëedtfâi  Ftefii<iâttiatiti^*du 
pàntUûn  y  on  {)eUt  Wdftef ,  èiï  g^nék*jàl  /  de  tdti»  tés  ihoyètti 
tbéi<à:^iît}^uèi;  Htm^éetlleàleilt  it  n- ethtë  pi^  dé  pItM4 
Cée  nnivérselle ,  mafe  encore  le  même  ireiWde  ne  èfattraii 
tWaVélllf  pcyrir  f ôtri  lés  ck  dé  là  ttàthé  fiWlàdîé, 
'  Ùpp6(ffâte  éttbûi  leppRuAs  lilétleèitis  ^di  I-6iltittN9 
t)îit  dottné^lé  pt'écé^tè  *l  retenlplé  de!  il'etiS^feyê^  Jèi 
lÉéthMés  activée  éV^éniib'srtHeëir,  qtie  d'après  dt^s  indi^ 
t^ifob^tré^  jibshkes  5  dr,  là  saignée  rentre  étidetohléM 
dâiis'îé  domaine  de  là  médeciilé  agksaiïte  ^  É'estundeeék 
liiôyens  qué  Ton  n'enipïolè  jaûiaîs  ]BdiSëremmetit;'srI  êllfc 
iièèàùve  pas  lé  mataV^»  si  elte  tie  bàtë  pas  sa  CdtiVàlë^^ 
cence,  nul  douté  qu'elle  ne  précipîle  sa  fin.  Ses  eBkisitk 
sauraient  être  comparés  à  ceux  des  médicamêns  qu'dtt  i 
coutume  de  lui  assoder,  tel^  qli6  les  sirops  ^  le^  lobehé^ 
lè.s  ti;sanes.  émollientes  ,  qui  se  bornent ,  la  plupart*  (Hi 
temps ,  à  seconder  ïeâ  efforts  de.lâ.îiâtafe  iiiédîçatrfèé'; 
ce  n'est  donc  qi\'avpc'uhe  e'xtrêtrie  réserve ,  qif'il  éA 
permis  d'en  fair^  usage.  Ce  serait  pètit-être  ici  lé  ftëh 


ra^t  dcbeaucotip  les  limités  ^ué  jibusÀoiis  sommés  im- 
posée^, nous  pensons  qu  il  est  peu  conforme  aux  princi- 
pes delà  vraie  méaecine ,  de. disséquer  ^insi  les  pheno- 
mènes  morbides ,  pour  en  déduire  lès  indications  tUéra- 


jpe^tiqu^^Xe  n  est  pas  d'après  tel  ou  t^l  sjo^piôp^ 
qu^  Ton  se  décidç  à  agir  ,  maisbieifi.  d'api;è$  les  coQsidé- 
l?a,ûq|i^  importantes  que.  ion  a  su  puiser  dans  la  .consli* 
tution  aimosphéjfîque ,  le  tempé^jiîïient,  l'âge ,  le  ^es^e^ 
Vi^mj^evff&i^àn  ^ujct,  la  saison  de  Tannée,  et  enfin;, 
iensemAle  ç^s  phénomènes  morbidjes ,  qu'on  a.  sous.^^s 
veujz;    ..       -.,,  '   •   .    .   , 

...I^.deuïçpremièrcis  observatiofis^que  nousavç|ns.r^-^ 
portée^  témoîgnqnt  dea  heureux  i  effets  de  la  saig^ 
g^n^r^Ie  et  locale  ,  dans  certi^ina  cas  de  pneum^onîel 
C'e$t  évidemmenf  aux  évacuations  sanguines  qu'apparr 
tiennent  ici  tous  les  bonaeuf.s  de  la^gi^iériso^.  iDans.  Tm^ 
comme  dans  l'autre  cas  ,  les  s^ignéçs  n'o^t  pas  été  épar- 
gnées, et  cependant ,  chez  le  premier  de  nos  malades.^ 
l'expectoration  sanguinolente  a  continué  jusq^^u  ^j^-^ 
lième jour.  A  notice  avis,  c'est  une  erreur  de  croire  qu'Q;çL 
puisse  toujours ,  à  force  de  saignées ,  faire  avorter  une 
pneumonie  commençante  5  cela  n'est  pas  impossible  ,  et 
les  annales  de  la  médecine  en  rapportent  quelques 
exemples  ;  mais  en  général ,  les  choses  se  passent  tout 
jai^trement.  Les  évacuations  sanguines  s'opposent  aux 
congestions  pulmonaires  ,  au  passage  de  la  phlegmasie  à 
Jla  suppuration  ou  à  la  gangrène  \  elles  modèrent  la  réao* 
tiqn  pathologique,  et  facilitent  la  résolution  delà  maladie.^ 
mais  l'affection  morbide  n'en  continue  pas  moins  sa  mar^ 
fhe, jusqu'au  terme. ordinaire.^  Quelques  auteurs  ont 
iipnné  le  conseil  de  saigner,,  dans  la  pneumonie,  tact 
qu'il  existe  du  sang  dans  les  crachats.  Ce  précepte  a  la 
défaut  d'être  trop  exclusif,  et  cela  seul  prouve  .qu'il  .est 
erroné.  S'il  est  une  science  d'où  les  propositions  exclu- 
sives doi^^ent  être  bannies,  c'est  assurément  la  niédeciné. 
Ce  précepte  offre  en  outre  l'inconvénient  de  faire  reppsér 
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une  indication  majeure ,  sur  uu  seul  symptôme  ^  et  c'^st 
encore  là  une  grande  erreur  en  médecine  pratique.  Non* 
seulement  il  faut  considérer  la  couleur  des  crachats  j 
mais  encore  leur  consistance ,  leur  cohésion ,  Télat  de  la 
respiration  y  le  pouls  ,  la  chaleur  cutanée ,  Tintensité  de 
Li  douleur,  la  période  de  la  maladie...  Et,  à  la  vérité , 
Texpectoration   sanguinolente  semble  être  au  premier 
abord  le  si^ne  qui  exige  le  plus  impérieusement  la  sai* 
gnée,  mais  il  ne  faut  pas  s'y  tromper.  De  même  qu*on 
ne  doit  pas  attendre,  pour  tirer  du  sang^  que  les  crachats 
aient  pris  la  couleur   ronge  ,  de  même  aussi ,  faut-il  se 
garder  de  continuer  Tusagedela  saignée  jusqu'à  l'entière 
disparition  de  la  couleur  sanguinolente.  Si  l'expectora- 
lion  est  facile  et  copieuse,  doit-on  pratiquer  la  saignée, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  période  de  la  maladie  ,  aiàsi 
que  le  recommandent  CuUen  et  Frank  ?  Ou  bien  suivra- 
t-on  le  conseil  d'Huxham  et  d'Hoûhiann  ,  qui  regardent 
en  pareil  cas,  l'ouverture  de  la  veine ,  comme  une  opé- 
ration imprudente  et  téméraire ,  capable  d'arrêter  le  tra- 
vail de  la  nature  et  d'en  déranger  la  marche?  Cette 
question ,  comme  toutes  celles  de  médecine  pratique , 
ne  saurait  être  résolue  d'une  manière  absolue.  Il  ne 
s'agit  point  ici  d'un  problème  de  mathématiques  ^quc 
Ton  puisse  trancher  par  oui  ou  par  non  :  tel  n'est  pas  le 
caractère  de  la  certitude  médicale,  q^ue  l'on  ne  peut 
comparer  à  celle  d'aucune  autre  science.  Si  l'on  ne  veut 
pas  s'aventurer  dans  le  champ  des  conjectures  et  des 
hypothèses ,  il  est  impossible  de  répondre  à  de  pareilles 
questions  autrement  que,  d'une  manière  relative.  Il  est 
des  circonstances  où  la  saignée  sera  favorable  ,  il  en  est, 
daulres  où  elle  sera  nuisible:  mais,  en  tous  cas,  ce  ne 
sera  jamais  d'après  un  seul  symptôme,  mais  bien  d'après 
Tome  III.  u^oût  18S4.  i5      ' 


I*ememb1e  des  phénomènes  inorbides ,  que  l^on  detrâ  se 
lléeitler  k  la  pratiquer  ou  k  s'en  abstenir.  Je  ne  finirai 
pas  ce  qui  a  rapport  &  la  saignée,  sans  ajouter  un  mot 
Hurla  couenne  phlogistique.  On  a  dit  qu*elle  était  une 
marque  certaine  delà  plasticité  du  sang,  et  partant qu6 
ta  présence  9  dans  le  sang  sorti  de  laTeine,  était  d*un 
augure  favorable  pour  les  effets  de  la  saignée,  qu'elle 
devait  engager  le  médecin  à  réitérer  la  pklébotomie. 
Cette  opinion  qui  n'«5t  pas  assurément  celle  de  tous  les 
praticiens ,    mais  que    certaines    personnes    regardent 
comme  infaillible  ,  ne  saurait  être  admise.  Il  est  au- 
jounThuî  bien  reconnu  que  la  couenne  phlogistique  né 
prouve  en  aucune  manière  le  besoin  des  évacuations  san- 
guines 5  cbez  plusievrs  des  malades ,  dont  nous  avons 
rapporté  l^bservation ,  la  couenne  phlogistique  ne  nous 
a  pas  paru  avoir  le  moindre  rapport  avec  Tétat  inflam'- 
m;atoire  de  Torgane  affecté;  cbez  quelques-uns  nous 
nef  avons  pas  rencontrée ,  quoique  le  poumon  fut  en 
proie  à  Finflammation  ;  chez  d'autres  enfin,  nous  l'avons 
remarquée^  bien  que  Torgane  pulmonaire  fût  frappé  de 
gangrène.  Qui  ne  sait  d'ailleurs  qu^on  observe  souvent 
ce  pfhénomène  dans  Tétat  de  santé,  au  printemps  ,  par 
exemple,  cft  en  particulier  cbez  les  femmes  enceintes  ? 

Les  émissions  sanguines  locales  peuvent  être  d''uu 
grand  siecours  dans  la  pnettmonie,  et  quoique  leur  utilité, 
en  pareille  circonstance,  ne  puisse  être  comparée  aux 
avantagés  de  la  saignée  générale,  on  ne  saurait  discon- 
venir qu*elles  ne  soient  nn  puissant  auxiliaire ,  dans  le 
ttaltement  de  cette  phlegmasie.  Le  plus  grand  nombre 
de  nos  miiAades  a  subi  une  ou  deux  applications  de,sang- 
raes ,  et  n*a  eu  qu'à  s*en  féliciter  ;  mais-  leurs  effets  ne 
timii  nàt  Jamafis  patn  ansai  marqués  t}tte  ceux  de  la 


phlébûtomîe.  A  la  suite  dp  liaur  eipploi ,  oo  v^fi;  souvent 
diminuer  la  douleur  et  la  difficulté  de  re$pj(er  ;  loaU 
leur  influence  sur  la  fièvre  est  presque  nulle.  De  T^veu 
de  tous  les  praticiens ,  les  sangsues  occupent  le  premier 
raug  dans  le  traitement  des  pblegmasies  des  meooiiranes, 
mais  elles  i^e  jouent  qu'un  rôle  secondaire  parmi  les 
moyens  thérapeutiques  destinés  à  combattre  les  inflam- 
mations parenohymateuses.  Le  moment  de  Tapplication 
des  sangsues  varie,  et  il  n'est  guère  possible  d'avoir  i 
cet  égard  de  règle  fixe  ;  cependant  on  peut  dire^engéné» 
ral^  que  Fiastant  le  plus  favorable  est  celui  qui  Siuit  im« 
médiatement  Touvcrture de  la  veine  ]  laction-simultanée 
de  ces  deux  moyens  est  réciproquement  accrue  ^  çr,  Tun 
tnodère  la  réaction  générale  ,  pendant  que  l'autre  dimi- 
nue Tétat  fluxionnaire.  Nous  avons  eu  de  fréquentes 
occasions  d'observer  la  persistance  de  la  douleur  thora- 
chique ,  après  la.  disparition  de  la  fièvre  et  même  pen- 
dant la  convalescence.  Ce  n'est  point,  en  général,  avec 
la  saignée  générale ,  qu'on  se  rendra  maitre  de  ce  phé- 
nomène morbide  )  sauf  quelques  rares  exceptions ,  on 
doit,  suivant  le  précepte  de  Barthes  ,  réserver^la  phlé- 
botomie  pour  la  première  période  des  maladies  fluxion- 
naires.  Les  Sangsues ,  les  ventouses  sont  ici  beaucoup 
plus  utiles  5  elles  favorisent  puissamment  la  résolution  , 
soit  pnr  la  déplétidn  sanguine ,  soit  par  l'excitation  vi-^ 
taie  qu'elles  déterminent  à  la  surface  de  la  peau«  Elles 
offrent  d'ailleurs  le  précJetix.  avantage  de  ménager  les 
forces  du  malade ,  toujours  nécessaires  pour  rétablisse^ 
ment  d'une  bonne  convalescence.  L'obs<?rvàtion  rigou- 
reuse des  lois  de  l'hygiène ,  et  stirvout  l'usage  de  la  flp- 
nclle  sttr  la  peau ,  suffiront  ensuite ,  dans  la^  plupart  des 
cas,  à  rentière  guérison'.'  Si^  «n«l)gré'to'ut'Gâa'^^  k  d^m^ 


\ 
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leur  tardait  trop  à  disparaître,  il  faudrait  la  combattre 
ayec  un  vësicatoire  appliqué  sur  le  point  aiïecté. 

Le^ispastiques  méritent  d'occuper  une  place  im- 
portante dans  le  traitement  des  plilegmasies  pulmonaires . 
Appliqués  en  temps  et  lieu  convenables  ,  ils  peuvent  fa- 
voriser la  résolution  de  Torgane  enflanimé ,  relever  les 
forces  languissantes*,  et  hâter  ainsi  la  terminaison  heu- 
reuse de  la  maladie.  Les  vésicatoires  sont  peut-être,  de 
tous  les  moyens  thérapeutiques,  ceux  dont  on  a  le  plus 
souvent  |ibusé.    C'est  encore  aujourd'hui  une  sorte  de 
besoin  pour  quelques  praticiens  de  les  employer  dans 
le  plus  grand  nombre  des  maladies.  On  doit  savoir  gré  à 
l'école  physiologique  d'avoir  de  nos  jours  signalé  l'abus 
d'une  médication  aussi  puissante  que  dangereuse.  Je  ne 
veux  point  examiner  si  l'effet  des  vésicatoires  consiste  à 
faire  couler  les  humeurs  ,  ainsi  que  le  disent  les  parti- 
sans de  la  médecine  humorale,  à  combattre  l'asthénie  de 
Brown^  à  détruire  ladiaihèse  razqrienne,  ou  bien  enfin 
^  opérer  une  révulsion ,  suivant  les  idées  de  l'école  phy- 
siologique^ L'explication  des    faits   pathologiques    est 
beaucoup  moins  importante  ,  à  notre  avis ,  que  la  juste 
appréciation  des  méthodes  curatives  ,  et  ce  qu'il  y  a  de 
plus  utile,. ce  n'est  pas  de  savoir  de  quelle  manière  doit 
agir  tel  ou  tel  remède ,  mais  en  quel  cas  il  faut  s'en  abs- 
tenir, et  en  quelle  occasion  on  doit  le  mettre  en  usage. 
L'époque  de  l'application  des  vésicatoires  n'est  pas  une 
chose  indifférente ,  puisque  c'est  souvent  de  cette  cir- 
4;onstance  que  dépend  le  succès  ou  le  mauvais  effet  de  ce 
médicament.  Quoiqu'on  ne    puisse  pas  donner  à    cet 
égard  de  règle  fixe  et  invariable,  il  est  pourtant  vrai  de 
dire ,  que ,  dans  le  plos  grand  nombre  des  cas,  le  vési- 
Giiloir^  ne  çoftyiept  pas  dans  la  première  période  de  la 
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pneumonie ,  lorsque  le  pouls  esi  fort  et  plein  ,  et  )a  réac* 
lion  fébrile  très  pirononcée  \  il  faut  se  garder  ici  de  pren<- 
dre  pour  des  phénomèbes  aiaxiques  ou  adynamiques,  ce 
qui  n  est  que  le  résultat  d'un  mouvement  fluxionnaire 
trop  considérable,  ou  d* une  réaction  vitale  désordonnée. 
Il  serait  à  craindre,  qu'en  pareille  occurrence ,  les  vé- 
sicatoires  augmentassent  le  mal ,  au  lieu  de  le  diminuer, 
à  moins  toutefois  ,  que  l$i  constitution  atmosphérique  se 
montrât  favorable  aux  affections  rhumatismales ,  et  que 
ce  genre  de  maladie  fût  en  vogue.  Mais,  lorsque  les  émis- 
sions sanguines  n'ont  pu  triompher  de  la  maladie,  qu'elles 
ont  été  inutiles  ou  nuisibles,  que  la  douleur  est  vivement 
sentie  ,  que  le  pouls  est  fréquent  et  faible ,  l'expectora* 
tion  languissante  et  de  mauvaise  nature ,  les  vésicatoires 
appliqués  sur  le  point  affecté  ,  ou  sur  des  parties  plus  ou 
moins  éloignées,  peuvent  rendre  les  plus  grands  servi- 
ces. C'est  à  leur  emploi  que  nous  croyons  devoir  at- 
tribuer la  guérison  du  malade   qui  fait  le  sujet  de  la 
troisième  observation.   Les  saignées  et  les  émolliens 
avaient  complètement  échoué ,  lorsque  nous  eûmes  re- 
cours à  ce  précieux  remède.  Notre  attente  ne  fut  pajs 
trompée;  le  malade  guérit.  Nous  ne  parlerons  point  ici 
des  opinions  de  Baglivi,  With,  relativement  aux  effets 
des  vésicatoires  sur  la  circulation.  Qu'il  nous  suffise  de 
dire  que  le  pouls  présentera  plus  ou  moins  de  vitesse  et 
de  fi  équence  dans  la  première  ou  dans  la  seconde  pé- 
riode des  maladies  inflammatoires  ,  et  c^est  ainsi  que  des 
opinions,  en  apparence  contradictoires,  ne  s'éloignent  de 
la  vérité  que  parce  qu'elles  sont  l'une  et  l'autre  beau- 
coup trop,  exclusives. 

Au  reste ,  c'est  la  destinée  du  plus  grand  nombre  des 
moyens  thérapeutiques  ,  d'être  prônés  par  les  uns  jet  re- 
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îeVéi  pak"  leS  àtrtrèê.  Qui  nt  saie  la  grande  qpnereUft  aK 
Iiiniéé  jkdls  parmi  lés 'mëdecitis  ^  ad^ujét  derëmëliqué? 
Les  itilërminabléi  disputes  qui  jaillirent  de  cette  con- 
troverse ,  devînreht  assez  sérieuses  pour  attirer  Tatten-- 
lion  du  gôuf  ernéilieai,  Ite  taoë  jours ,  n'a-i-on  pas  vu 
i'iîcole  broussaisîenné  lancei»  aussi  ranathème  contre  les 
émëiîques,  comme  si  elle  eût  voulu  ressusciter  contre 
eux  le  fameu*  arrêt  du  parlement?  Maïs  quelle  que  Soit 
raniîpathle  d«  certains  hommes,  pour  les  méthodes  ëva* 
tuantes  j  quelque  brillans  que  soient  leurs  systèmes , 
rexpérienc^  eil  a  fait  juslice,  et  s'est  prononcée  en  fa^^ 
Veur  di?s  gtftéttqiies.  Si  la  pratique  dé  la  médecine  ne 
fournissait  chaque  joUr  de  nombreux  exemples  des  succès 
que  Ton  peut  obtenir  à  l'aidé  de  ces  remèdes^  on  pour- 
l^il  invoquer  à  ce  énjet  le  témoignage  des  maîtres  de 
Vètvl,  Hîp'^ticîrâte  et  Gàlîen  ont  consigné  dans  leurs  ou- 
vrages ,  plusietii's  obsertations  dé  pneumonie ,  traitées 
Svéïc  sïiccfei  par  les  évacUans  ;  fet,  sans  parler  ici  de  Bâil- 
lon ,  de  îlàknazzini ,  et  d'une  foule  d'autres  médecine 
lèbrei,  nous  di'sonà  que  les  travaux,  de  Stoll  sur  la 
ptteumbhîe  et  la  pVeùrkîsie  "bilieuses  ont  désorinais  mis 
hors  de  doute  l'efficacité  des  éibétiques,  dans  ce  genredè 
tnaladîfes.  Pour  se  faire  uiiè  ju5Ie  idée  des  effets  du  tartre 
stîbîéj'dansle  traitement  des  phfcgmasîes  pulmonaires, 
il  suffit  d'àvbîr  iVëqiiehfé  jifefidàVit  quelqùte  temps  lèfe  hô- 
pitaux du  midï ,  et  en  jpartîfciilFer  les  salles  cHîïTqufes  dû 
professeur  Brôuss'oniret  de  Montpellier.  ComfeSen  dèïbîs 
n'avons-nous  pas  vu  des  personnes  peu  fahiilfàrriétt^ 
avec  l'emploi  de  l'émétique  dans  TiïiflàteAiàtîon  cPtt 
poumon,  trembler  pour  les  jours  dti  malnde^  chriqtlc 
fois  qu'ellèè  voyaient  administrer  lé  terrible  vomitif? 
Tout  lé  cfènégè  téi  tirûiâH^  iliflàmtnatbiïès  ^è  pi^é^èti^ 


tait  alors  i  leor  esprit;  déjà  ils  croyaient  vCMr  ittcoMD!* 
ber  les  mulades  a  une  gastrite ,  a  mie  gaslro*eiilêrtte\  i 
«ne  coDgesliod  pulmonaire,  etc.;  mais  plus  lard  sis 
yeconnaissàîent  la  futilité  delenrs  onainles  et rhàbileté  d» 
grand  pralicien  que  nous  venons  de  citer*  Les  effets  de| 
émétiques'^  dans  les  pncnmonies  bilieuses»  paraissent 
tAre  en  raison  directe  des  Yomissemens  qu'il  provoque  | 
et  en  raison  inverse  des  évacuaiionsalvines  ;  aussi  voilroit 
quelquefois  des  médedns  réitérer  Teniploi  de  te  médi** 
rament  jusqu'à  deux  fois  et' même  davantage*  Je  n'irn 
point  me  perdre  en^  vaines  l^onjectures  sur  la  formation 
des  saburres  gastriques ,  sur  la  vlciation  des  humeurs 
naturcJleiiiem  contenues  dans  le  ventricule  ;  je  prends  It 
fait  tel  qu'il  est  ^  je  me  boi*nie  i  constater  ce  que  Texpé* 
FÎcnce  des  plus  babiies  praticiens,  a  cousact^  depius 
plusieurs  siècles,  et  «e  que  chacun  peut  vériâer  uu  lit 
du  malade.  Que  d^autres  pensent,  avee  Laenbee  et 
M.  Andral,  que  Fêla t  gastrique  n'est  qu'une  eomplioa* 
tion  de  la  phlegmasie  pulmonaire ,  et  que  les  antiphlo^ 
gisdques  et  la  saignée  en  pJirticulier  doivent  toujours 
former  la  base  du  traitement.  Pour  nous ,  €|i»î  mainte  et 
mainte  ibiâ  afons  observé  des  pneumonies  bSiéuses,  et 
qui  avons  ë|é'témofi«s  des  succès  de  rémétiqùe ,  aaaa 
saignée  préalable,  mxis  ne  pouvôna  crorre 'qfe  l'état  gaa* 
trique  !Soitto«ij  ours  uue  complication  decesnaladies.  Ali 
contraik'O,  l'inflammation  du  poumon  ne  nonspaoajitétiv, 
dainscecà6,N|u'Ub-ép^hénonène,  un  élémenl,.u»eibnBe 
si  Ton  veut,  deTaflection  biKessu.  S'ilenest  autvemenl, 
qu'on  rio^s  explique  le  succès  de  l'^iHétiqKie^en^cclte  cir* 
constance.  Iiem%  n'ignorons 'pae  qu'en  combattant  les 
complications  morbides  ,-  on  exerce  quelquefois  la  pins 
heuraase înftuettce  sur  le  fauAdè  In  maklîe^  msîa  pe* 
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n'est  p^s  en  employant  une  métbode -incendiaire ,  que 
Fon  Ipoiirraît  se  rendre  mailre  de  rafiection  principale. 
Loin  d'adopter  a  ce  suj^t  l!opinion  de  quelques  méde* 
cins  modernes,  nous  aimerions   mieux  définir,  avec 
Frank',  la  pneumonie  bilieuse,  une   fièvre   gastrique 
accompagnée  de  phlegmasie  pulmonaire.  Nous  ne  disons 
pas  que  les  bons  effets  produits  par  rémiétiqné  résultent 
«nicjuement  des  vomissemens  qu'il  provoque*  On  ne 
sauran  douter  que  ce  médicament  ne  détermine  vers  la 
surface  cutanée ,  un  mouvement  excentrique,  et  par 
suite  une'diâphorèse  plus  ou  mbin«  abondante ,  qui  ne 
laisse  pas  que  d'ètlre  fort  utile  à  la  résolution  de  Torgane 
enflammé.  Presque  toujours,  en  effet,  à  la^uiie  de  rem- 
ploi dé  ceTcmèdevOu  voit  la  peau  qui  était  auparavant 
chaiide  et  sèche,  se  couvrir  d'une  sueur  douce  et  bail- 
tueuse  t  JU  langue  s'humecte  et  se  nettoie  ,.au  lieu  de  se 
dessécher,  comme  on  pourrait  le  croire  ;  Tépigastrc  n'of- 
fre! plus  ce  sentiment  de  inalaise  particulier,  ni  cette 
seiisibiliiéatiorniale,  que  l'écolepby&îologique  a  regardés 
comme  propi^s  aux  inflammations  du  ventricule,  et  que 
Fou  rencçùlre  aussi  dans  la  plv^p^rt.  di^is  afflictions  bi<* 
licuseft<. La,, dureté  du  pouls  est  remplacée  par  de  la  sou- 
pliQsse,  tout  Taj^pareil,  en  un  laot^  des*  pfaénomènea 
morbides  éprouvci^d^  U  part  de  rémétiqué,.'}a  ;plu5  sa*- 
lulaire  influence.  Nous  ne  parlerons  pas  de  :tabus  que 
TiDU  a  pusfaire,  et  que  Ton  fait  encore  aujoUrd'htii  des 
éfnétiqiies,  dans  la  pneumonie  bilieuse.  De  qiiet  n'-a-^ton 
pas  abusé?.  Nous  connaissons  des  praticiens  quiloujours 
et  parloutiémétisent  leurs  malades,  comme  il  en  est  qui 
croiraient  faire  un  crime  de  lèse-médecine ,  s^ils  n'or- 
donnaient les  -sangsues  et  Teau  de  gomme  contre  toute 
espèce  de  .maladies.  H  faut  les  plaindre  d'ignorer  ou  d'à* 
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voir  />ubUé  une  des  règles  fondamentales  de  Tart  de 
guérir  \  savoir  qu'en  médecine  pratique  les  indications 
ne  sauraient  être  réglées  d'avance ,  qu^elles  sont  au  con* 
traire  subordonnées  à  une  foule  de  circonstances  acci- 
dentelles,  dont  les  unes  sont  particulières  au  malade, 
les  autres  sont  en  dehors  de  lui.  Nous  ne  terminerons 
pas  ce  qui  a  rapport  à  Fémétique  ,  dans  les  pneumonies 
bilieuses ,  sans  faire  sentir  Textrème  danger  qu'il  y  au- 
rait à  employer  ce  médicament,  sans  une  indication  bien 
positive.  L'erreur  est  quelquefois  facile  à  commettre  ^  il 
n'est  pas  rare  de  voir  la  violence  de  la  toux  donner  lieu 
i  des  vomissemens  de  bile ,  il  peut  même  arriver  que 
l'inflammation  soit  assez  intense  pour  développer  pres- 
que tout  l'appareil  des  symptômes  gastriques,  sans  autre 
cause,  ainsi  que  le  remarque  J.  F.  Fiajk ,  que  la  sym- 
pathie du  ventricule  avec  Torgane  pulmonaire. Si,  trompé 
par  de  fausses  apparences ,  on  se  laisse  entraîner  à  l'ad- 
ministration des  émétiques ,  le  mal  augmente  ,  au  lieu 
de  diminuer,  et  la  mor(  peut  être  la  suite  de  cette  mé- 
dication incendiaire. 

Ce  n'est  pas  seulement  comme  vomitif,  que  l'on  peut 
administrer,  dans  la  pneun3onie,le  tartiate  antimonié  de 
potasse  :  il  est  encore  une  autre  méthode  de  traitement 
inconnue  des  anciens  ,  redoutée  par  beaucoup  de  méde- 
cins modernes ,  et  qui ,  tous  les  jours  ,  compte  de  nou- 
veaux succès  entre  les  mains  des  médecins  prudens  et  ' 
amis  des  progrès  de  leur  art  :  je  veux  parler  de  l'emploi 
de  l'émétique  à  haute  dose.  Nous  avons  de  la  peine  à 
comprendre  la  répugnance  qu'éprouvent  encore  la  plu- 
part des  médecins  de  nos  jours  à  employer  la  méthode 
razorienne.  C'est,  dira-t-on,  risquer  le  tout  pour  le 
tout ,  et  compromettre  évidemment  les  jours  du  malade, 
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que  dd  le  soumettre  a  Tusage  d'un  pareil  înèâicuthenti 
dont  une  dose  beaucoup  moindre  suffirait  potir  eifipol*» 
sonner  riiomme  le  plus  robuste.  11  ifaUt  sans  doute  étW 
prudent  en  médecine  ,  c'est  lé  premier  devoir  du  prart!-*- 
tîen ,  amî  de  riiumanîté.  Maïs  lie  saît-ôn  pas  qu'une  ei*^ 
iôcssive  prudence  n'est  plus  qu'un  défaut  ^  et  qti'ôn  tbu^ 
la  ni  trop  ménager  le  malade ,  on  peut  le  priver  d*ùne  dôi 
plus  puissantes  ressources  delà  thérapeulîque?Quevetit- 
on  dire,  quand  on  parle  d'empoîsonnemenl,  et  qui  tié  S^U 
que  telle  substance  éminemment  nuisible,  dafisf'étât  dé 
la  santé,  peut  devenir  salutaire  dans  la  maladie;  qiti  hiô 
sait  que  les  effets  des  médicamens  varient ,  suivant  les 
modifications  infinies  que  Vétat  pliysiologîque  ou  l¥t!it 
morbide,  impriment  à  l'organisme  vivant  ?  Et  quel  est  ^ 
Je  vous  prié ,  celui  de  nos  remèdes  îiërcA'ques  qui  tié 
deviendra   pas  un  poison  en  des  maîns  inliabiîe's  ?  L* 
quinquina  et  l'opium  administrés  încoiisîdérétueiit,  tït 
peuvent-ils  pas  donner  la  mort ,  comme  le  tartre  stîbië? 
iFaudrait-il,  pour  celle  raison  ,  les  bannir  de  la  maifèï'è 
médicale,  et  renouveler  contre  euxTanaihêraé  de  Stalil 
et  de  Sylvîus  de  leBoé  d'une  part,  et  des  broussislcs  de 
Fautrer  Mais,  pourquoi ,  dîra-t-on,  employer  un  médî- 
cament,  dont  l'usage  est  si  peu  eh  harmonie  avec  noi 
habitudes  thérapeutiques  ,  quand ,'  d  ailleurs  les  ressour- 
ces ordinaires  de  la  médecine  sont  en  gén'éral  suffisantes 
contre  la  pneumonie?  Celte  objection,  tlousl'âvons  plu- 
sieurs fois  enieniu  faire  par  àes  praticiens  fort  estima- 
bles d*aîlleurs,  maïs  ennemis  des  înnovatibhfi  en  Méde- 
cine. "Êl  qu'^împorlé,  en  vérité  ,  que  tel  où  I(î1  ûlédîta- 
ment  sôit  <1  un  emploi  familier  en  médecine,  pôuVVtl 
qu'il  produise  Te ifei  qu'on  en  attend,  et  surtout' qu^ï 
èbdenne  d*éclatans  succès  ,  dans  des  cas  ôû  ^aiitrés  tfifê- 


dîcumeti*  bht  êchotié  ?  L'ûtîlîté  d'un  temèdb  hë  se  me- 
âitiie  pns  d'après  «on  ancîëntiôlé  ou  sa  réc^enie  décbuverie, 
d'après  la  sympathie  ou  raniîpathîe  qu'il  ihspîreà  celui 
qni  remploie,  mais  Lien  d'après  les  effets  bons  ou  mau- 
vnis  qn  oti  en  retire.  Il  n'est  point  exact  de  dîre  que  les 
iTssources  ordinaires  de  la  thérapeutique  suffisent  en  gé- 
néral d«iis  la  pneutnotiîe*  Il  est,  au  contraire,  aisé  dfe 
se  convaîntre  que  les  méthodes  débilitantes  ,  évacuantes 
et  nuires  viennent  trop  souvent  échouer  contre  cette 
grave  maladive  ;  il  n'arrive  que  trop  souvent  que,  malgré 
l'usage  réitéré  des  sftignée&  locales  et  générales ,  malgré 
radministralion  des  ëittôUiens,  des  mucilagineuît ,  defc 
lexpectorans  sous  toutes  les  formes ,  malgré  l'évacuation 
des  premières  voies ,  là  ixia);»die  marche  lonjours  vers 
titie  issue  funeste.  Laennec,  qui  est  de  tous  les  médecins 
fi*aîiçais  celui  qui  s'est  le  plus  occupé  dé  la  tnéthodè 
razôrîenn'e,  qu'il  a ,  pour  ainsi  dire,  naturalisée  dans  no- 
tre pays ,  Laennec  la  regarde  comme  la  plus  sûre ,  au 
point  que  la  mariai  îié  n'est  alors  que  de  un  sur  vingt-huit. 
Or,  je  le  demande ,  qtiel  est  le  praticien,  qui  peut  se 
flatter  d'obtehîr  des  pVopôrtîôns  aussi  avantageuses,  par 
î'"emploî  de  toute  âuii*e  méthode  thérapeutique  ?  Que  l'on 
ll\î  t-rèîgne  pas  de  prôvbiqitei*  titt'e  înflamiination  de  la 
iiiuq\ieusc  intestiiriale  \  la  théorie  peut  bieh  jusiîfrër  tfé 
jwreilles  craintes ,  mais  l'expéHentTe  tiôtis  rassu'rfc  Éôth- 
pïêtemettt,  et  l'on  h^igiiore  pas  ^'chlre  ces  déife  guîâes'^ 
Ife  choix  né  saurait  être  douteux  5  meltdi^ôm  vimfacil 
éôcpeHeniia  /fnàm  fàïtà  (Baglîvi).  La.  seule  choéequô 
Ton  puisse  i*èg^r^èt  uôttitee  byartt  qufel que  rapport  'â\è<î 
Ift  phlogose  du  tnbié  digestif,  c'est  Tapparîtion  d'iin  cer- 
tain toombrè  d'aphies  sxir  la  mirqueuse  des  lèvres  ,  dr  là 
*6ttcfh'é  ^\*hi  g^ter ,  à\i  pdiôt  que ,  dans  Cértaîffs  t'as, tt 
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déglutition  des  liquides  se  trouve  être  légèrement  doulou- 
reuse. Ce  phénomène  9  qui  n'a  point  été  noté  par  tous 
ceux  qui  se  sont  occupés  du  traitement  delà  pneumonie 
par  la  méthode  razorieunè  ,  nous  Tavons  rencontré  chez 
les  neuf  dixièmes  de  nos  malades^  en  sorte  que  chaque 
fois  que  nous  mettons  en  usage  Témétique  à  haute  dose , 
nous  nous  attendons  à  voir  paraître  les  aphtes  ,  après  les 
quatre  ou  cinq  premiers  jours  de  Temploi  de  ce  remède. 
Mais  il  y  a  loin^  à  notre  avis ,  de  la  phlogose  dont  nous 
parlons^  à  la  phlegmasie  du  tube  alimentaire  :  pour  de 
véritables  gastrites  ,  jamais  nous  n'en  avons  observé  en 
pareille  circonstance.  Au  contraire,  Tabdomen  est  d'au- 
tant plus  indolent  et  souple ,  le  vomissement  et  la  diar- 
rhée d'autant  moins  abondans,  que  la  tolérance  est  plus 
complète ,  c'est-à-dire  qu'une  plus  forte  dose  d'émétique 
a  pénétré  dans  les  voies  digestives.  Bien  plus  ,  et  n'en 
déplaise  aux  médecins  physiologistes ,  c'est  que,  sous 
l'influence  du  tartre  ^tibié  ,  on  voit  disparaître  certains 
phénomènes  morbides ,  que  l'on  s'est  trop  accoutumé 
de  nos  jours  ù  regarder  comme  des  signes  d'une  irrita- 
tion du  canal  alimentaire.  Plus  d'une  fois  nous  avons  vu, 
en  pareil  cas,  la  sécheresse  et  la  noirceur  de  la  langue 
être  remplacées  par  un  sédiment  humide ,  grisâtre  et 
homogène,  et  l'épigastralgie  se  dissiper  à  mesure  que  les 
doses  d'émétique  devenaient  plus  considérables.  Mais  de 
tous  les  phénomènes  qui  ont  coutume  de  suivre  l'admi- 
nistration de  l'émétique  à  haute  dose,  nul  ne  nous  a  paru 
plus  remarquable  que  le  changement  qui  s'opère  dans 
l'état  du  pouls.  En  même  temps  que  l'artère  se  développe, 
le  nombre  des  pulsations  diminue  d'une  manière  notable, 
au  point  que ,  dans  quelques  observations  fournies  par 
ÎDélpech,  et  consignées  dans  le  Mémorial  des  hôpitaux 
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du  Midiy  on  a  vu  1q  pouls  se  balancer  entre  4^  ^^  ^o 
pulsations  par  minute.  Noas  ne  parlerons  pas  de  Tassou* 
pissement  qui  s^est  manifesté  ,  toutes  les  fois  que  nous 
avons  employé  rémélique  à  haute  dose.  Comme  nous 
n'avons  jamais  manqué  de  lui  associer  le  sirop  diacode , 
il  nous  semble  plus  r^itionnel  d'attribuer  ce  phénomène  à 
Vinfluence  du  narcotique,  qu'à  Tusage  du  tartre  stihié. 
D'autres  ont  observé,  comme  nous ,  le  phénomène  dont 
nous  parlons ,  et  même  une  sorte  d'oblitération  des  fa- 
cultés intellectuelles  ^  mais  je  ne  sache  pas  qu'en  pareil 
cas  ils  se  soient  abstenus  de  l'emploi  du  sirop  diacode  ; 
et  cependant  celte  condition  est  de  rigueur,  pour  que 
Ton  puisse  attribuer  l'assoupissement  4U  tarirate  anti- 
monié  de  potasse. 

On  ne  saurait  donc  faire  d'objeciion  sérieuse  contre 
Vusage  de  la  méthode  razorieune,  et,  au  surplus,  quelles 
que  soient  les  objections  que  l'on  puisse  faire ,  notre 
réponse  sera  toujours  la  même  ,  et  il  ne  saurait  y  en  avoir 
de  plus  péremptoii^e  :  //  guérit  ^  c'est  là  Vultima  ratio 
de  la  médecine.  La  guérison  du  malade  doit  toujours  être 
le  but  de  nos  efibris  ,  et  c'est  peine  perdue  d'argumenter 
en  pareille  matière.  L'expérience,  ce  grand  maître  en 
médecine,  a  prouvé  l'excellence  de  la  méthode  razor 
rienne  ,  il  n'en  faut  pas  davantage  ^  quand  l'expérience 
parle ,  le  raisonnement  doit  se  taire.  Ne  me  demandez 
pas  quelle  est  la  nature  de  l'influence  vraiment  extraor- 
dènairc  que  le  tartre  stibié  exerce  sur  la  résolution  de 
la  pneumonie  \  je  pourrais ,  moi  aussi ,  essayer  une  hy- 
pothèse ^  rien  n'est  p)us  facile  que  ce  gjenre  de  démoas- 
;traiion  ^  mais  si  vous  exigez  que  je  doni^  Ut  raison  suf^ 
^ante  de  ce  phéi^axs^ne,Jç,vous  avouerai  queje  rig^ore, 
et  à  .yr#i.  4jire ,  jll  .^e  ^  jif^e  semble  pas  indispensable  de .  1^ 
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eonnattfe.  Je  ne  saehe  pas  quW  ait  encecc  décpuvert  l'a 
manière  d'agir  du  quinquina ,  dans  les  fièiTC0  inlôrmitr 
tentes.  Personne  encore  ne  nous  a  expliqué  jes  heureui( 
effets  du  mercure,  dans  la  syphilis;  de  Tiode ,  dans  les 
scrophules ,  ...  et  cependant  les  résultats  que  Ton  obtient 
n^en  sont  pas  moins  incontestables. 

Ce  n'est  point  à  sa  propriété  évacuante  ,  que  Véméti-* 
que  doit  le  privilège  de  guérir  la  pneumonie  *,  et  la  meil- 
leure raison  que  Ton  en  puisse  donner ,  c^est  que  lei 
effets  de  ce  médicament  sont  d'autant  plus  héroïques^ 
que  les  évacuations  alvines  sont  moins  abondantes ,  ou 
en  d*autres  termes ,  que  la  tolérance  est  mieux  établici 
Quant  à  la  diapiiorèse ,  qu'on  a  invoquée  aussi ,  ppup  st 
rendre  compte  du  phénomène  qui  nous  occupa,  nousdi'^ 
sons  qu'elle  n'est  point  assez  constante ,  et  que  ses  efTets 
d'ailleurs  sont  trop  peu  marqués,  dans  beaucoup  de  cas 
pour  pouvoir  suffire  k  la  guérison  d'une  aussi  grave*  ma- 
ladie. Il  est  bien  rare,  pour  ne  rien  dire  de  plus  ,  que  la 
sueur  quelqu' abondante  qu'on  la  suppose  ,  puisse  guérir 
une  pneumonie  parvenue,  je  ne  dirai  pas  à  sa  troisième 
période,  ce  qui  serait  par  trop  incroyable,  mais  seule* 
ment  au  second  degré.  En  général ,  les  phlegmasies  des 
organes  parenchymateux  trouvent  rarement  leurs  moyens 
de  salut  dans  la  transpiration  cutanée  ,  à  moins  toutefois 
qu'elles  ne  soient  qu'à  leur  début ,  ou  à  leur  première 
période.  L'influence  de  la  sueur  est  beaucoup  plus  raarr 
quée  dans  les  plegmasîes  des  membranes.  Pour  ceux  qui 
ne  voient  partout  qu'irritation ,  les  effets  de  réméiiquô  ^ 
dans  la  pneumonie ,  sont  dus  à  ùnie.actîoù  dérîvative  sujr 
le  tube  intersiinal  ;  mais^  comme^  nèn  ne  prouva  qn'ii 
esdste  la  ixàoltidre  phlogose  sui"  la  ihnqcteuse  alimentaire 
on  ne  pént  que  reléguer  cette  opinion  iau  iH»Da]ii*6  'dea 


aptr§3  bypothésçs,  Dîra-t-on  ^  ^vec  Delpcchi  qoe  le  invm 

s^ibîé  agit  en  vcrlud'uoe  certaine  aiuipaihie  avec  la  vita^ 

lijLQj  et  que  ses  effets  résultent  de  V interposition^  dans  1$. 

$i^g ,  d^une  quantité  donnée  de  substance  inassimila'^ 

hie  y  qui  apporte  ^  par  le  fait  seul  de  son  introduction  ^ 

une  grande  perturbation  dans  les  lois  normales  de  /a 

polarisation  électrique  des  globules  du  sang  \  mais  ce 

1^  est  encore  là  qu*uiie  hypothèse ,  et  le  problème  resjLç 

encore  à  résoudre.  Ce  q^xf'il  y  a  de  moins  incontesté  «  ei^ 

p^rejlle  npiAtière  |  c!est  l'absorption  du  )pédicamcnt  et  ^ 

p^étr^tioa  dans  }e  système  circulatoire;  c'est  avec  raisoui 

$elçn  i^Qu^9  qpe  Vo^  ^  conseillé  de  faire  précéder  d'unie 

^Agoéfi  l'ufPSQ  4^  YéméWi*m  à  haut^^Qse.  ÇelUi  dépl^ 

tipçL  ^^ng^ine,  op^r?  son  «cti^n  aniiphlogistique,  çst 

très  .propre  m  favoriser  Vahsorptipn  du  piédica^p^^t^ 

^imi  qajl  mujl«  4p9  «^péri#»c^s  de  M.  Magpndijç  et  dç 

qa^Jqueiis  «mtr^jB  phjsioJn^ifijtes  fl(3u94erne8^  ]^ais  il  pe  fAjxi 

paf  croire  qw  U  m&^é§  spit  î^djppe^sabje  au  çycpès  dç 

r^zp^iq^e^  ja  troi^î^i^e  ^b.servatIon  q^p  nou^avonis  r^pr 

portée,  e^t  \fn  e^içempl^  du  contraire  \  le  malade  était  arr 

i^îvvé^n  ]imi}èmf?  \wip  à^  la  px^eumonie^  $ans  avoir  ét4 

s^é^é  9  ett  à  J'épQqi^e  QÙnou§  ie  visitâmes,  son  état  ét^U 

trop  .désespéré  «  po^rq^e^onput  tenteivles  évpcu.ation$ 

suiAguinosA  li'émétique  fut  employé  d'emblée^  sji  Vç^ 

peui  ain&i  dîne ,  et  &««  effets  i^e  f urep  t  ni  moia^  promptf  » . 

ni  mpifx$  ^xtr^ordînAÎre^  qme  dan»  }es  autres  ç^rççoA; 

staaisM. 

.  iQufils  que  smeal  lea  «vani^es^q^e  Vop.  p^u/ss^  rotirer* 
de  l'administraiion  4e  Tiémétique  h  haute  dose ,  nOiHf. 
sounes  loia  dp  -peu^er  que  ce  jné^ica.m,eQt  dqivfs  ^^ , 
employé  dans  iûUft  lea  im^  d^  pneumonie.,  ^(  ce  ^'f|st  p^^f 
nous  iqiii jQOMAiUerMis  TufiAge  W<dli9if  .#  ^  ^  ^o)  J^  , 
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mède.  No^8  pensons  ,  au  contraire^  qu'il  est  des  cii^on- 
stances  où  la  méthode  razorienne  est  formellement  con- 
tr'indîquée.  Tel  est  le  cas  qui  se  trouve  consigné  dans  la 
neuvième  observation,  que  nous  avons  rapportée.  Le 
malade  était  en  proie  à  une  pneumonie  rémittente;  le 
remède  par  excellence  était  ici  le  quinquina  3  on  lui  pré* 
fera  Fémétique  ou  peut-être  méconnut-on  le  vrai  carac- 
tère de  la  maladie;  la  mort  en  fut  la  suite.  Et  pourtant 
là  tolérance  s'était  établie;  il  ny  avait  eu  ni  vomisse- 
mens,  ni  selles  ;  tout  semblait  annoncer  d'abord  le  succès 
du  tartre  stibié.  Mais,  au  moment  où  Ton  crut  le  malade 
en  voie  de  guérison ,  une  exacerba  tion  violente  vint  ter- 
miner ses  jours.  Cette  funeste  issue  prouve  que  rien  bc 
saurait  remplacer  le  quinquina ,  dans  les  pneumonies 
rémittentes  ;  ni  les  saignées ,  ni  lès  adoucissans ,  ni  l'é- 
métique  à  haute  dose,  n'ont  pu  conjurer  l'orage.  Que 
Tinflammation  du  poumon  ne  soit  ici  qu'une  complica- 
tion de  l'état  fébrile,  ou  bien  que  la  rémittence  soit  in- 
hérente à  la  pneumonie  elle-même  \  peu  importe  :  Té- 
corce  du  Pérou  est  toujours  Fancre  de  salut,  et  si  l'on 
ne  se  hâte  de  recourir  à  ce  puissant  remède ,  la  perte  du 
malade  esta  peu  près  certaine.  Toutefois  nous  ne  croyons 
pas  que  le  sulfate  de  quinine  puisse  toujours  suffire 
dans  le  traitement  des  pneumonies  rémittentes;  il  est 
sans  doute  un  des  principaux  moyens  thérapeutiques  ; 
nflais  son  action  a  besoin  d'être  aidée  par  Fusage  préala^ 
ble  des  saignées  et  des  émolliens;  et  cela  est  d'autant 
plus  nécessaire  que  les  précédentes  exacerbations  ont 
favorisé  <]avantage  les  congestions  pulmonaires.  La 
onzième  observation ,  que  nous  avons  rapportée ,  offre 
un  exemple  du  succès  que  Fon  peut  obtenir  avec  le  sul«* 
fatè  de  quinine ,  dans  le  traitement  des  pneuiaonies  ré-^ 
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siiiltentes*  Sous  Tinfluence  des  saignées  et  des  adoucis- 
sans*,  la.dolileur  et  rexpectôration  sanguinolente  avaient 
diminué^  itest  yrâi  ,inaisIeTàIe  crépi  tan  tétait  toujours 
le  même,  là  dyspnée  é|ait  eneoté  assez  forte  ;  le  pouls 
conservait  toujours  la  même  fréquence ,  le  malade  était 
souvent  en  rêvasserie  ;  en  un  mot,  raknélioration  était 
plus  que  douténae,  et  Ton  eût  dit  qu'une  cause  inconnue 
s'opposait  à  la  cessation  de  Tétat  fébrile»  A  peine  le  sul- 
fate âe.quiùiise  eut-il  été  employé  ,  que  tous  les  pbébo- 
mènes  morbides  s'an^endèrent  d'une  manière  très  remar- 
quable )  d'ftbbrd  les  exacerbations  disparurent ,  et  peui 
peu  on  vit  diminuer! la  dyspnée ,  la  toux  ,^  l'expectora- 
'^fcion  sanguinolente^  le  râle  crépitant ,  et  en  un  mot;  tous 
les  sympt&mes  constituant  la  pneumonie.  Ce  que  n'a- 
vaient pu  fairç  les  évacuations  sanguines  et  les  mucila- 
gîneux  sous  toutes  les  formes^le  sulfatede  quinine  l'opéra 
:én*trës  peu  de  temps,  et  c'est ,  sahs  âucuh:  doute ,  ce  sel 
:fébrlbuge   qui  doit  être  W|ardé  comhie -le  primsipal 
agent  de  la  guérison.  •  Je  »e ''tdê  charge  pas  d'expliquer 
^comment un  médioamlein  doué  d'une  fbrce  tonique  aussi 
rrèmarqualfle^  a  pu  guérir  une  inflammution  de  l'organe 
.  pulmonairie^  et  à  Vrai  dice;  il  me  suffit  de  constater  \ç  ré- 
sultat de  l'expérienee',  qnin'en  seraic'ni  plus  ni  moins 
c  certains,  quand  je  pourrais  ei;!  donner  laraison  suffisante. 
La  médecine  pratique  a  ses  mystères  ,  comme  la  physio- 
-logie,  eice  n  est  pas  toujours  en  cherchant  à  les  péné 
-  trerj  qu'on.obtient  le  plcfe  dé  succès  au  lit  dû  malade.  ^ 

Les  prépara tion^dequinqùinasont^coreéminemment 

utiles  dans  le  traitenientdes  pneumonies  intermittentes. 

:  Ces  aortes  de  maladies  sont  beaucoup  imoins  communes 

,  que  celles  dont  nou&  venons  de: parler i  Notre  douzième 

,  observation  en  offre  un  exepapki,  qui  noué  a  patti  digne 

Tome  m.  ^oti«  1834.  ï6 


d'èlre  cité  par  U  pitteptiiude  avec  laquelle  rëcorce  du 
Pérou  fit  ceasCF  toua  ka'  phéttomènés  morbides.  La  sai- 
,gpée  et  les  ^ouciasans  aVaieiit  sans  doute  dimÎDué  Fin- 
tensitéde  la  maladie^ mais  les  paroxysmes  ti^avaient  pas 
moins  reparu ,  et  le  sulfate  dé  quinine  était  ici  le  seul 
moyen  qui  fût  içapable  de  coxyurer  Torageé    • 

Ce  n'est  pas  seulement  comme  antipériodique  ^  qu'où 
peut  employer  le  quinquina  dans  les  phlegmâsies.  pul- 
monaires ;  c'e^t  ausM  à  titre  de  toft^ue  quHI  est  mis  eu 
usage  dans  certaines  circonstances ,  et  quoique  ces  deux 
sortes  de  médicatiobs  tendent  Tune  et  l'autre  Vers  le 
but^  la  guérisou  de  la  maladie;  il.n'esi  pas  impossible 
de  remarquer  quelque  différence  dans  leiir  manièô^e 
d'agir.  Employé  comme  antipéribdique  ^  le  sulfate  de 
quinine  produit  des  effets  plus  prompts ,  plus  décisifs , 
plus  inexprimables  que  dans  k  cas  où  on  le  destine  uni- 
quement à  relever  les  forces  du  inalade  ^.  dans  cp  diesnier 
caa^  la  guérison  n'en  est^p^^  §aëmt  sùre^  maisielle  est 
moins  rapide,  et  il  est  pl^s  «iséde  se  Prendre  raiscm  des 
changemens.  survenus  cbezle  maiade.  Ceci  nous  conduit 
à  dire  quelques  mots  du .  traiten^nt  des:<pnepmonics 
nerveuses^  et  nou^  Qommençem's  par  faire  observer  que 
ce  n'est  pas  un  df^.phënoâiènes  les  m6iii$  retnarquàbles 
de  la  médecine  pratique  ^  queda  voir  certaines  maladies 
inflammatoires  céder  à  l'usage  ^s  toniques^  permis^ à 
a  l'école  brousiaisi^uue  de  crier  âu  paradoxe*;  les  ibéb- 
ries  ne  sauraieut^dé  traire  lès  hits^  bt  qûaiidou  accunui- 
.  lerait  des  milliers  d'observàtiott's^  pour  mbutrer  te  danger 
des  toniques,'  dsinsje  traitement  des  phlegmasies,  bêla 
ne  prouverait  iJen,  absolument  rien  contre  l'usage  du 
quinquina}  dans  certains  cas  de  pneumonie.  Nous  avoBs 
rapporté  une  obs^rvatiou  qtii  démontre  |  aaas  répliqua  ^ 


refficAcitédo  quinquina  et  du  camphre ,  dans  rinflanv- 
matton  du  parenchyme  puknonaîre ,  et  il  est  à  pea  près 
certain  que  cette  maladie  allait  avoir  ^une  issue  funeste^ 
si  l'on  ne  se  fût  hâté  d'administrer  les.  toniques.  D^à  il 
existait  plusieurs  signes  fâcheux,  tels. que  cradiats  hn»- 
nâtres  et  diffluens,  dyspnée,  rêvasseries  ,  fuligiuoiités 
de  la  lan(pie  et  des  gencives ,  prostratioik  de  forces.  Sous 
l'infltience  '  des  bols  de  quinquina  camphi^s ,  tous  oes 
aymptâtnes  disparureat  insensiUemeni,  et  le  malade'  ne 
tarda  pas  a  entrer  en  ôonvalescence;  Mans  laissons  â  d'aù«* 
très  le  soin  d'expliquer^ce  phénomène  thérapeutique^  pour 
nous*,  que  la  dtéorie  intéresse  beaucoup  moins  qu«  Ik 
pratique ,  nous  avouons  avec  franchise  qu'il  nous  eec 
impossible  d'en  donner  la  raison  suffisante  :  ce  qde  noUs 
pouvons  affirmer^  c'est  qu'en  pareille  occurrences^  tous 
les  antres  moyens  échouent^  excepté  les  toniques*  Panai 
les  médecine  qui  ont  rapporté  deé  exemples  de  pnëcu- 
monies  nerveuses  guéries  par  les  toniquesi,  on  peut 
citer  liuxham  et  Frank.  Ce  dernier^  n  je  ne  me  t^n^Mi^ 
recommi^nda  de  traita  les  pneumonies  nerveusescomme 
les  fièvres  de  même  nature* 

lions  avons  terminé  la  série  de  nos  observations  par  <m 
cas  de  pneumonie  guérie  pair  les  aothefanintiques  et  les 
^vacuans.  On  a  dit,  avec  raison ,  que  lesafiections  v«r«> 
mineuses  étaient  de  vrais  protées  ,  ^  susceptibles  :  de 
prendre  toute  espèce  de  formes,.  Tantôt  les  phénomènes 
morbides  se  déclarent  di|  e6té  de  la  tête^  le  plus  ordi- 
nairement c'esl  du  cAté  de  l'abdomen ,  quelquefois  c'eift 
la  poitrine  qui  parait  affectée.  Chez  notre  malade ,  la  c»- 
viié  abdominale  ne  présentait  autre  diose  qu^un  peu  de 
météorisme.  Le  système  pulmonaire  éuit  le  si^e  des 
principauic  accidens.  La  lignée  fut  pratiquée  d'abord, 
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et  ne  produisit  aucun  effet  favorable^  ce  ne  fut  qu'après 
l'usage  des  anthelmintiques  et  des  évacuans  que  Ton.  vit 
la  maladie  s'amender  et  marcher  vers  la  convalescence. 
Nous  croyons  ces  exemples  peu  communs ,  et  ils  prou- 
yen  teon4)ien  peut  et  doit  varier  le  traitement  de  la  même 
maladie. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  quelques  autres  médica- 
mens  que  nous  avons  employé»  à  titre  d'accessoire  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie  ;  tel  estlelichen  d'Islande, 
dont  la  décoction  peut  être  administrée  avec  succès  pen- 
dant la  convalescence  des  phlegmasies  pulmonaires,  pour 
&ciliter  l'expulsion  des  humeurs,  qui  séjournent  encore 
sur  Ja  muqueuse  aérienne,  et  réparer  les  forces  épuisées 
du  malade;  tels  sont  aussi  les  laxatifs  ,  dont  l'eiàploi  fa- 
vorise la  résolution  de  l'organe  enflammé ,  et  prévient 
quelquefois  la  rechute  {qncerelinquunturin  morbis  re- 
€Û2tV/75pr«6af^^e^ofen£).  Nous  aurions  pu  multiplier  les 
jBxemples  de  pneumonie  ;  mais  ceux  que  nous  avons  rapr 
portés^. nous  ont  paru  suffire,  pour  prouver  cooibien 
peuvent  être  variées  les  méthodes  thérapeutiques:,  que 
l'on  met  en  usage  contre  cette  maladie.  Nous  l'avons 
dit  dès  le  '•■  principe ,  et  l'on  ne  saurait  trop  le  répé- 
ter. Le  tràitemcAt  des  maladies  doit  varier,  suivant 
une  foule  de  circonstances,  que  l'on  ne.  saurait  détermi- 
ner à  l'avance,  et  qui  nécessitent  souvent  l'emploi  de 
eertaitts  remèdes,  auxquels.on  n'avait  pas  songé.  Tel  ma- 
lade se  trouvera  bien  des  amiphlogistiques ,  des  muçila- 
^gineux^  des  saignées  générales  et  locales  ;  tel  autre  trou- 
vera sa  guérison  dans  l'emploi  des  émétiques  et  de^  pur- 
gatifs; celui*ci  aurait  évidemment  succombé ,  si  Von  ne 
ae  fût  hâté  de  renoiicer  aux:  moyens  ordinaires  ,^  pour 
employer  la  méthode  rasorienni^;  celui-là  n'a  dû  son  sa- 
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lut  qu^au  camphre  et  au  quinquina.  Cest  en  vaiii  que 
ron-voudrait  assujettir  le  traitement  des  maladies  à  des 
règles  fixes  et  invariables;  la  nature  se  joue  de  nos  cal- 
culs et  nc]LLS  force  de  changer  toujours  quelque  chose  au 
plan  général  que  nous  nous  sommes  tracé. ,  Quelle 
différence  sous  ce  rapport  entre  la  théorie  et  la  pratique 
moderne ,  et  combien  de  fois  n'arrive-t-il  pas  que  Ton 
est  obligé  de  modifier  au  lit  du  malade,  les  idées  que 
Ton  s'était  formées  du  traitement  des  affections  morbi- 
des ,  d'après  la  lecture  des  ouvrages  de  thérapeutique.  La 
médecine  clinique  n*est  point  une, science  de  généralité , 
où  il  soit  possible  de  rattacher  tous  les  faits  connus  à  un 
certain  nombre  d'idées  primitives  ;  c'est  bien  plutôt  une 
science  d'exceptions,  dans  laquelle  chaque  fait,  chaque 
cas  qui  se  présente ,  a  ses  causes  particulières ,  sa  phy- 
sionomie qui  lui  est  propre,  si  Ton  peut  ainsi  dire  ;  c'est 
dans  la  juste  appréciation  de  ces  innombrables  différen- 
ces ,  que  réside  le  tact  du  médecin ,  et  c'est  là  ce  qui 
distingue  le  praticien  instruit  de  celui  qui  se  livre  à  de 
vaines  théories  ou  à  une  aveugle  expérience. 
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ANALYSES  D'OUVRAGES. 

'  •      '  '  ' 

'Physiologie  et  hjrgiènedes  hommes  livrés  auxtra^ 
vaux  de  P esprit ,  ou  recherches  sur  le  phy-- 
siqu^  et  le  moraly  les  habitudes ^  les  maladies  et 
le  régime  des  gens  de  lettres ,  artistes  ^  hommes 
d^Etat^  administrateurs ,  etc. } 

Par  J.-H.  Rbvêillé-Parise  ,  D.  M; , 

,  I^emhre,  de  rAcgdéipie  d«  niédeGJnçi  etc«-<-a  vol.  m-8*  Paris»  i834« 

Les  géorgiques  de  Vâme^  poar  parier  le  langage  du 
grand  Bacon ,  ou  la  culture  de  notre  intelligence ,  ne 
sont  pas  seulement  Toeuvre  ordinaire  de  Téducation  et 
de  Tinstruction  ;  elles  doivent  creuser  plus  profondé- 
ment dans  notre  nature  morale  et  dans  les  conditions 
physiques  les  plus  favorables  à  son  développement; 
mais  alors  elles  exigent,  pour  atteindre  leur  perfection  y 
les  connaissances  réunies  de  la  médecine  et  de  la  phi- 
losophie. L'homme /cet  instrument  divin,  par  lequel 
se  manifeste  la  pensée ,  rayon  de  la  sagesse  suprême^  ne 
dévoile  ses  ressorts  qu'aux  regards  des  plus  profonds 
physiologistes;  s'il  est  permis  à  quelqu'un  d'en  rétablir 
l'harmonie  lorsque  des  travaux  d'esprit  ou  diverses  affec- 
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lions  morales  et  des  maladies  en  ont  dérangé  le  délicat 
équilibre ,  c'est  assurément  aux  hommes  les  pins  versés 
dans  les  sciences  médicales  que  cet  avantage  appartient, 
comme  Tavait  déjà  déclaré  Descartes. 

Sans  doute  les  travaux  anatomiques  des  modernes  sur 
la  structure  de  Tencéphale  et  de  tout  Tappareil  nerveux, 
ontdounénai^sanceàdiverseshypotnèsessur les  fonctions 
intellectuelles  et  leurs  modifications  ;  mais  tel  n'est  point 
Tol^et  des  recherches  de  M.  Reveillé-Parise.  Cet  ingé* 
uieux  observateur  a  pris  pour  but  letude  des  hommes 
les  plus  éminens  par  leur  génie  ou  leurs  talens,  et  Texa*- 
men  des  causes  de  cette  suprématie  de  leur  intelligence, 
de  Ieui*s  dérangemens  selon  le  jeu  des  autres  fonctions 
de  réconomie ,  de  rinfluence  du  tempérament  sur  le  ca«^ 
ractère  et  les  habitudes  de  Tesprit ,  etc. 

Donnons  d'abord  un  aperçu  du  plan  de  cet  ouvrage. 
M.  Reveillé-Parise  le  divise  en  trois  parties  :  i^  phy^ 
siologie;  2^  physiologie  pathologique}  3®  hygiène. 
Dans  la  première  9  il  examine  les  caractères  principaux 
de  la  vie  et  des  deux  modes  de  sa  manifestation ,  la  sen- 
sibilité et  la  contractilité  musculaire.  C'est  par  le  qn*il 
établit  la  loi  fondamentale  du  tempérament  des  person- 
nes livrées  aux  travaux  intellectuels,  savoir  k  préd<Mni- 
nance  d'activité  de  l'appareil  nerveux  sur  les  fonctions 
du  système  miuculaire.  De.  cette  distinction  essen« 
tielle  dérivent  toutes  les  modifications  du  physique  et 
du  moral  des  homopes  voués  au  culte  de  l'esprit ,  com«* 
parativement  à  rétatdes  individus  adcxmés  aux  actes  or- 
dinaires de  la  vie  matérielle.  La  même  constitution  ner- 
veuse spéciale  présente  des  effets  particuliers  relative- 
ment aux  fonctions  du  cerveau  et  des  principaux 
centres  nerveux.  M.  RévâUé-Paris«  exaotfne  ausrî4ei 
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autres  rapport»  entre  retendue  du  cerveau  et  la  capacité 
intellectuelle ^  il  dit  ce  qu^est  lorgasme  cérébral  connu 
sous  les  noms  d'enthousiasme  et  de  verve.  Les  avantages 
du  tempérament  doué  d'une  prédominance  nerveuse  sont 
compeqfés  ou  mis  en  balance  avec  les  inconvéniens  de 
ce  tempérament,  que  presque  toujours  accompagne  une 
débilité: correspondante  du  système  musc;alaire.  Ainsi 
nous  achetons,  au  prix  de  la  faiblesse  des  autres  parties 
de  l'organisme ,  cette  supériorité  que  la  nature  et  Tétude 
peuvent  nous  donner  dans  les  facultés  de  Tesprit. 
Vauteur  discute  également  ce  mot  d'Aristbte,  que  la 
plupart  des  hommes  célèbres  sont  atteints  de  mélancolie, 
et  il  en  explique  les  causes  physiologiques  d'après  les 
connaissances  modernes. 

Le  second  volume  comprend  les  deux  autres  partie  de 
cet  important  travail.  Les  causes  occasionelles  des  mala- 
dies des  personnes  livrées  avec  excès  aux  travaux  intellec- 
tuels sont  ou 'générales  ou  particulières;  ces  dernières 
reconnaissent  des  causes  extérieures;  les  unes^  et  les 
autres  intéressent  spécialement  certains  organes,  non 
seulement  l'appareil  nerveux  cérébro-spinal ,  mais  en- 
core, le  système  ganglioniqae.  De  plus,  les  maladies 
propres  aux  gens  de  lettres  ou  artistes  et  savans  affectent 
une  marche  particulière  ;  elles  présentent  des  phases  et 
des  phénomènes  pathologiques  différens  de  ceux  qu^on 
observe  chez  .les  autres  hommes.  Il  s'ensuit  qu'un  mode 
particulier  de  traitement  doit  être  pareillement  appro* 
prié  aces  personnes.  Les  médecins,  dans  leurs  rapports 
avec  les  hpmnies  de  science,  ou  de  talens  et  d-esprit, 
doivent  ne. point  négliger  certaines  précautions  contre 
des  accidens. nerveux  ou  toute  autre  modification  de  l'é* 
GOBomie  résultant  d'une  sensibilité  surabondante ,  ex^ 
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posée  à  des  saccades,  à  des  aberrations  ou  d^étranges 
singularités. 

L'hygiène  nous  parait  ici  la  partie  la  plus  essentielle 
et  qui  renferme  Je  plus  de  préceptes  sages,  appuyés 
d'exemples  biographiques  sur  le  genre  de  yiedes  hommes 
célèbres.  L'auteur  habile  y  développe  les  meilleurs 
principes  relativement  à  l'emploi  des  modificateurs  de 
l'économie  ;  ainsi  l'air,  le  climat  ou  la  température,  le 
régime  alimentaire ,  les  vètemens  et  les  soins  de  pro- 
preté ,  les  bains ,  la  veille  et  Iç  sommeil ,  l'exercice  et  le 
repos ,  les  affections  et  les  passions  sont  examinés  dans 
leur  action  suivant  les  constitutions  sur  lesquelles  ils 
agissent.  L'ordre  du  travail  mental ,  le  moins  nuisible  à 
la  santé^  l'emploi  des  excitans  et  des  sédatifs  physiques 
et  moraux,  la  vie  solitaire  ou  celle  du  monde,  les 
moyens  les  plus  capables  de  rétablir  les  constitutions 
énervées  parade  longs  travaux,  couronnent  dignement 
l'entreprise  de  M.  Réveillé-Parise.  Il  donne  souvent,  en 
effet,  l'exemple  avec  le  précepte;  c'est  un  homme  de 
lettres  qui  surtout  parle  de  ce  qu'il  connaît  bien  par  ex- 
périence et  comme  médecin  instruit. 

En  effet,  c'est* principalement  dans  l'exécution  que 
son  travail  mérite  l'attention  du  public ,  plus  que  par  la 
nouveauté  des  principes  ou  des  préceptes.  Mille  autres 
ouvrages  sur  ce  sujet  ont  tracé  déjà  des  bases  plus  ou 
moins  vastes,  plus  ou  moins  utiles  pour  l'hygiène  des 
gens  de  lettres.  II  y  avait  peu  de  choses  sans  doute  à  in- 
venter ,  mais  l'auteur  a  bien  saisi  le  caractère  propre  et 
distinctif  du  tempérament  littéraire  où  scientifique»  Il 
fortifie  ses  raisonnemens  par  l'appui  d'une  foule  d'anec- 
dotes biographiques  des  hommes  les  plus  illustres  ;  il  veut  ' 
que  leur  médecin  sache  tâter  leur  pouls  dans  leur  cceur^ 
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et  même  quHl  fasse  Téloge  des  vers  d'nn  poète  sifHë 
pour  guérir  son  chagrin.  La  vie  publique  ^  dit-il , 
kdte  la  combustion  vitale.  Contre  l'opinion  de  plusieurs 
auteurs ,  cependant ,  M.  Reveillé->Parise  reconnaît  que 
l'intelligence  actÎTe  devient  une  source  de  longévité; 
complétons  sa  pensée  en  ajoutant  que  c'est  i  condition 
de  la  débiter  lentement  et  sans  eiccès ,  à  la  manière  de 
Fontenelle ,  ou  bien  en  oubliant  pour  ainsi  dire  la  vie , 
comme  Newton  et  Katit.  Nous  regrettons  qu'en  citant 
ces  derniers  ,  M.  Reveillé-Parise  n'ait  pas  fait  connaître 
qu'ils  s'abstenaient  des  femmes^  ce  qui  dut  être  pour 
eux  l'un  des  principaux  élémens  de  longévité.  Au  con- 
traire y  il  cite  une  foule  d'hommes  d'un  génie  ardent  et 
précoce  morts  dans  leur  jeunesse,  tels  que  Pergolèse, 
Mozart,  Pascal,  l'es  poètes  Gilbert  et  MalfiUtre,  des 
peintres  Drouet ,  Michalon ,  Géricault ,  et  d'autres  es«- 
prits  relevés  comme  Byron ,  Victor în  Fabre,  etc. 
M.  Reveîllé-Parise  fait  voir  que  la  prédominance  du  sys- 
tème nerveux  peut  s'allier ,  toutefois ,  avec  toutes  les 
formes  connues  des  tempéramens^  puisque  Lafontaine 
était  flegmatique,  Buffon  présentait  les  formes  d'un 
athlète,  ainsi  que  Mirabeau,  capables  à  la  fois,,  dit-il, 
d'encenser  Vénus  et  les  muses . 

Le  mérite  du  style  est  surtout  remarquable  dans  cet 
écrit  5  il  s'enchaîne  toujours  ,  relevé  d'expressions  pitto- 
resques ou  de  réflexions  piquantes  ,  qui  ajoutent  l'agré- 
ment aux  préceptes  les  plus  connus  de  l'art  médical ,  en 
sorte  qu'on  le  lit  avec  plaisir,  car  les  faits  relatifs  à  la  vie 
de  plusieurs  hommes  célèbres  servent  d'exemples  con- 
firma tifs. 

Il  faut  pourtant  que  nous  fassions  une  querelle  i 
l'auteur.  Nous  le  croyons  parfois  trop  timoré  contre  le 
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travail  intellectuel •  à  Quiconque,  dit-il,  prononce  ce 
a  mot  si  fréquemment  répété  et  si  fatal  à  Thumanité  : 
«  je  ne  puis  donner  qpe  bien  peu  de  temps  à  ma  santé, 
«  est  irrévocablement  voué  à  la  douleur  et  aux  inala* 
«  dies.  »  Je  sais  qu'il  parle  ici  d*hommes  épuisés  de  tra*» 
Vaux ,  mais  s'agit-il  pour  ceux-ci  même  de  passer  dés 
longues  habitudes  de  labeurs  à  leur  complet  abandon 
pour  celte  vie  de  médication  et  de  restauration?  Je  ne 
pense  pas  qu*un  tel  changement  (brusqué  et  absolu  sur- 
tout) soit  sans  danger.  Nous  avons  vu  des  hommes  de 
lettres  ou  savans ,  épuisés ,  sentir  le  besoin ,  de  temps  en 
temps,  de  retourner  momentanément  à  leurs  occupations 
chéries ,  y  reprendre  un  nouvel  aliment  d'existence  par 
suite  de  leurs  douces  habitudes.  L'excès  seul  est  k  redou- 
ter. La  médecine  est  bonne  ;  cependant  l'excès  de  méde- 
cine est  encore  un  défaut. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  nos  remarqués  sur 
Toeuvre  de  M.  Reveillé-Parise  ;  nous  aurions  trop  peu  à 
reprendre;  c'est  d'ailleurs  un  livre  consciencieux,  fait 
par  un  homme  d'esprit  et  d'instruction  :  nous  ne 
eroyons  point  être  démentis  à  cet  égard  par  le  public. 

J.-J.  Virex. 


Manuel  de  médecine  opératoire; 

Par  M.  Malgaigiîe. 

Uoi  groi  vol.  m«x  a  de  3o8  p«^.  Chez  Oenmer  Baillière* 

Quand  DIonis  publia  le  cours  d'opérations  de  chirur* 
gie ,  qu'il  démontrait  dès  16^2 ,  dans  le  grand  amphi* 
théâtre  du  jardin  royal,  son  livre  obtint  un  grand  succès. 
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Il  renfermait ,  sous  la  forme  dogmatique  y  tous  les  pré- 
ceptes concernant  les  opérations  qui,  jusque-là,  étaient 
restés  épars ,  dans  les  ouvrages  des  anciens ,  ^lans  ceux 
qui  parurent  à  la  renaissance ,  et  depuis  ce  temps  jus- 
qu'à lui.  Dionis  se  montrait,  dans  ce  cours,  praticien 
profond  et  judicieux,  chirurgien  érudit,  et  démonstra- 
teur exact ,  plein  de  méthode  et  de  clarté.  Cest  un  hom- 
mage qui  lui  fut  rendu  par  ses  contemporains ,  et  dont 
la  postérité  ne  contestera  pas  la  vérité.  Il  est  telle  opé- 
ration décrite  par  ce  grand  maître  qui  peut  encore  être 
citée  aujourd'hui,  comme  un  modèle,  dans  le  genre 
descriptif  adopté  pour  ces  sortes  d'ouvrages.  L'ordre , 
qu'il  suivit  dans  les  dix  démonstrations ,  qui  composent 
son  livre,  est  défectueux  sans  doute,  mais  la  faute  en 
est  aux  pratiques  scholastiques  du  temps,  non  à  l'auteur. 
Cet  ordre  ^  après  tout,  n'est  autre  que  l'ordre  topogra- 
phique ,  et  ne  l'a  pas  empêché  de  faire  une  exposition 
complète  des  opérations ,  qu'on  pratiquait  alors.  Le  li- 
vre de  Dionis  ,  tel  qu'il  sortit  des  mains  de  son  auteur, 
tel  surtout  qu'il  nous  est  parvenu,  annoté,  augmenté 
par  Lafaye,  ^est  resté  pendant  un  siècle  le  traité  le  plus 
complet  sur  la  matière,  et  seul,  il  servit  de  guide  aux 
praticiens  qui  fondèrent  la  brillante  ère  chirurgicale , 
marquée  par  les  travaux  de  l'ancienne  Académie  de  chi- 
rurgie. C'est  son  plus  bel  éloge. 

Quand  Sabatier  publia ,  en  1796 ,  son  Traité  de  me* 
decine  opératoire^  il  y  modifia  l'ordre  adopté  par  Dionis, 
et  l'enrichit  de  l'indication  des  méthodes  et  des  procé- 
dés inventés  depjiis  les  dernières  éditions  de  Lafaye. 
Plus  érudit  que  son  prédécesseur,  dans  l'ouvrage  duquel 
il  puisa  du  reste  à  pleine  main ,  il  s'appliqua  davantage 
à  Ift  partie  historique  de  l'art  ;  mais  préocupé  de  Tim- 
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pûrtance  de  son  «ujet,  il  ne  sut  pas  le  restreindre  au 
cadre  ,  qui  seul  lui  permettait  d'être  complet.  De  là  une 
abondance  de  détails  de  diagnostic  et  de  symptoihalo- 
logie  sur  presque  toutes  les  maladies  qui  réclament  des 
opérations;  de  là  aussi  une  sécheresse  de  description  , 
qui  rend  cet  ouvrage  insuffisant  à  ceux  qui  le  consultent, 
le  bistouri  à  la  main;  delà  enfin  ,  une  absence  complète 
dé  critique  et  d'appréciation  comparative  des  méthodes 

.  et  des  procédés  qui  y  sont  décrits.  Tels' sont  les  défauts 
qui«  déparent  le  bel  ouvrage  de  Sabatier,  et  qui  ont  bîeri- 
tôt  lait  sentir  le  besoin  d'une  nouvelle  publication. 
*Toutefoâs,  comme  il  était  difficile  de  faire  mieux,  ce  qui 
était  fait,  force  fat  de  le  conserver,  et  Sabatier  eut  ses 
Lafaye.  MM.  Begin  et  Sansou ,  puisant  principalement 
dans  renseignement  clinique  de  M.  Pupuytrcn,  publiée 
r^itycn  i8;àa,  une  nouvelle  édition ,  qu'ils  cherché-^ 
rent  à  mettre  au  courant  de  la  science.  Ils  firent  l'ana-^ 
tontie  chirurgicale  de  plusieurs  régions'  importantes  du 
corps  ;  ils  rassemblèrent  tous  les  propédés  dont  Tart 
s'était  enrichi  depuia  Sabatier,  et  discutèrent  le  mérite 
relatif  et  absolu  desf  plus  anciens  ,  comme  des  plus  liio^ 
dernes  ;  mais,  dans  ces  additions ,  ils  n'évitèrent  pa» 
quelques  uns  des  défauts  de  l'ouvrage  primitif,  et  l'on 
^Qtdire  qu'ils  le  continuèrent  dans  ce  qu'il  avait  de 

*  bon ,  comme  dans  ce  qu  il  avait  de  mauvais.  Je  n'en  veuk 
citer  qu'un  seul  exemple.  Sans  doute,  il  est  important  de 
donner,  par  avance ,  de  l'opération  qu'on  va  décrire  une' 
notion  succincte^  mais  précise,  des  diverses  formes  sous 
lesquelles  se  montre  la  maladie  qui  l'exige ,  et  des  va- 
riétés souvent  nombreuses  qu'elle  offre  dans  tout  ce  qui 
la.  constitue,  puisque  le  choix  du  procédé  ou  de  k 
néthode  «8t  siîbQrdoiiiié  a  l'e^pèee  de  lésion.  M^ls ,  à 


2lS4  LlTTÎEiTURB  M^DieALB   FBÀVÇAISE. 

quoi  bon  décrire ,  dans  un  outrage  de  médecine  opéra* 
toire  ,  des  maladies  qui  ne  réclament  pour  leur  traite- 
ment aucune  opération  ;  à  quoi  bon  insister,  par  exen^ 
pie ,  sur  les  Variétés  que  peuvent  offrir  les  brutures,  les 
furoncles ,  les  ulcères  ^  etc.  Ces  deacriptiouA  ^  quoique 
bien  faites  «  solit  un  hors-d'oeuvre  •  dans  le  livre  de  Sa*^ 
batier,  et  ses  nouveaux  éditeurs ,  qui  ne  se  rœonnai»*- 
saient  pas  le  droit  de  les  supprimer^  se  sont  trop  soavem 
reconnu  celui  de  les  étendre.  Cest  un  tort  à  mon  sens* 
Je  ne  le  relèverais  pas  ici ,  ai  à  càié  de  ce  luxe  dedest 
criptions  nosologiques ,  ne  se  trouvait  une  pauvreté  de 
préceptes  concernant  le  Manudi  ojpéraâoire»  Je  mentioi»- 
nerai  simplemetit  l'ouvrage  y  dont  M»  Roux  a  publié  le 
premier  volume  en  x8a3  y  et  qu'il  n  a  pas  continué  de- 
puis. Cet  ouvrage  qui  ^  par  ses  divisions^  difiere  un  peu 
de  celui  de  Sabatier ,  a  été  conf  u  et  exécuté  dans  le  même 
eikffii  d'envahissement  sur  la  pathologie  externe  prof- 
prement  dite^  et.a'il  eut  été  continué,  il  eût  tout  au  plus 
rendu  inutile  la  publication  de  .MM.  Begin  et  Sanson. 
,  Depuis  Sabatier,  unhomme^  un  seul  s'est  écarié  de 
la  route  battue;  cessant  d'être  un  écho  de  ses  devanciera, 
refusant  le  râle  d'annotateur  ou  de  continuateur ,  il 
voulut  être  lui.  A  son  entrée  dansi  la  carrière  •  il  avait 
facilement  discerné  le  faible  de  l'ouvrage  dn  seul  maâtre 
d'alors  ;  il  avait  été  firappé  de  l'insuffisance  de  ses  don- 
nées descriptives  pour  former  un  opérateur,  et  il  ré*- 
solut  de  Gombler'ce  vide.  Quinze  année» de  sa  vie  passées 
dans  les  amphithéâtres  l'ont  mis  à  même  de  connaître 
les  difficultés  d'une  pareille  t&che  et  de  les  surmonter. 
Cet  homme  est  M.  Lisfranc.  Je  n'en  parle  pas  ici  comme 
auteur  et  inventeur  de  procédés  opératoires  nouveaux'. 
Suais  f  comme  professeur  y  comme  dEémMstrattur  de  méh 


iecine  opératoire ,  ^i  je  dis  qu^irâf  rendu  de  grands  ser*- 

vices  à  Tart  et  à  rhuaianité»  en  donnant  au  Manuel  des 

opérations   une  attention  jusqu'alors  inconnue,  en  le 

mettantàla  portéejjes  moins  adroits,  pardesdétails  précÎBiy 

que  d'autres  ont  critiqués,,  et  qui  ne  méritent  derètre'^ 

que  quand  ils  ont. des  prétentions  à  la  rigueur  mathé*- 

iiiàtique ,  que  né  comporte  pas  Torganisme  de  l'homme 

ai  variable  et  si  différent  dans  toutes  ses  parties.  L'ei^*- 

seignement  de  M.  Lisfranc  est  connu  de  la  plupart  dts 

jeunes  praticiens ,  je  ne  dis  pas  seulementde  la  France , 

-mais  de  prresque  toutes  les  paities  du  monde.  Le  Maimid 

iôTe ;jM[«  Gooter  n- en  dontie  qu'une  idée  iucomplité  ytii. 

est  fâcheux  p<mr  la  génération  qui  s'élév>ey  que  l'ouvrage 

promis  depuis' si  lobg^tenlps  par  rmiteùr,  Wait  pa6  eOf- 

cove  vu  le  jour.'  J'amve  à  ravant-d^rnièp^  pubUcation 

^eMi  Velpeau^  etje  cherckeA  en.apprédier  1^  cAra^è^tf. 

tSea  nouveaux  élémens  de  médetihe-'Dj^ra^ire  decMâ^ 

-poseniide  troii  gA>s  toJumes.  La  sdl^dtiëé  s'y  6'ouvèi  rëSh 

creinteàsoii  seul  sujet ,;  mais  elle  y  est;  traitée  dans  toûM 

'^sr  parties  avec  uue  richesse  de  èonftâissanees  de  la.ijlK- 

tiAre  vràimMt  remarquable.  Venu  «près  la  $eG0ildeé«U- 

itott  évL  Sabaudr  de  MM.  Begin  et  Sftûâoâ ,  M.  Yelp^Ab 

ne  pouvait  se  disperser  de  faire  précéder  la  dèscriptiéti 

d0s  èpératîotis^  dëtoelié  des parti^fs  sur  Ieiiquëlles-6n  liés 

pratiqua ,  et  àë  la  faire  suivre  ds  l'appré^tatiôn  des  di- 

Ye^3  procédés.  Mais  ce  qui  distingue  siirtout  soft  fitit^, 

t*éé\  1  expositiou  chronologique  de  toutes  les  opératîèds 

crânes.  Tout  7  est  décrit;  toutes  les  ûiéthodes,  toÂs 

les  procédés ,  déduis  ceust  dont  l'origine  isé  perd  dans  fa 

naît  des  temps  jus^ti'à  c^ux  qu'une  thèse  inaugurale,  eu 

qttfelé  plus  lïiincë  jourtial  a. fait  connaître  hiier  ;  et  éela, 

bo«t4éeulement  poW^ia  FmMe,  l'Âxigletërre  et  FAUenla- 
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gne, mais- pour  toute  FEuropeet  tout  le  nouveau,  monde. 
Cette  érudition  est  souvent  fatigante ,  et  q[uand  elle 
s'applique  a   des   sujets    anciens  ,   elle   est    toujours 
moins   solide  et  de  moins  bon  goût  que  celle  de  Sa- 
batier.  Mais  en  résumé ,  de  livre  plus  travaillé  par  son 
auteur,  restera  comme  un  vaste, répertoire  ,  une  sorte  ée 
magasine ,  dans,  lequel  il  y  a  beaucoup  à  prendre  et  quei«- 
que  chose  à  laisser.  Il  faut  le  reconnaître ,  avec  tant 
d'élémens ,  il  était  facile  de  faire  un  Manuel ,  il  fallait 
prendre  à  chacun  ce.  qu'il  avait  de  bon.  C'est  ce  tra- 
vail que  M.  Malgaignea  fait,  et  je  dois  le  dire  avectar^ 
lent.  U  a  rassemblé  dans  un  volume  in-ia^  toutceqall 
^tait  bon  de  savoir  /dés  nombretLx  procédés  décrits  j>ar 
M.  V^I peau,. et  quand  il  s'est  agi  deiceux  qu'il  est  es- 
«entiejl  au  praticien  de  connaître,  il  est  remonté  aux 
sources ,  et  presque  partout  il  les  a  décrits  d'une  .ma^ 
ju^re  concise  et  surtout  fort  claire,  c'est  là  qu'est  le 
.progrès*  J'aurais  voulu  toutefqis^  dans  quelques. unes  àf 
:4fss  descriptions ,  plus  de  détaib;  un. Manuel  est  ua livre 
.q^'on  consulte  à  ramphithéàtre  ,  et  il  faut  que  tous  les 
.procédés  opératoires  y^  soient  indiqués  dans  tous  letu^s 
tpmps^  de  manière  à  être  facilement^comprià  et  suivît  à 
(la  lecture  ,  non  seulement  par  ceux  qui  les  connaissent;, 
^pOv^r  les  avoir  vu  exécuter ,  mais  encore  par  ceux  .q|ii 
.veulent  les  apprendre,' en  les  exécuitant  sur  le  cadavre. 
Heureusement  ces  défauts  sont  rares;  Ce  n'est  pas  dag^s. 
ces  sortes  d'ouvrage ,  qu'il  faut  cher chei' l'historique  de 
l'art.  Celui  de  M.  Malgaigne  ne  contient  que  les  notjboins 
.anatomiques.  indispensables  à  l'entente  des  Opérations  , 
..que  la  description  des  méthodes  et  des  procédés,  sur 
laquelle  je  me  suis  expliqué,  et  que  l'appréciation  de 
.,cçux*ci,  qui  .me  «parait  un  peu  i:oui*(e,  et  qui  paj^  \k 
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prèle  le  flanc  à  la  discussion.  Ce  n^est  pas  que  natrp  au- 
.  leur  n'ait  ajouté  quelque  chose  à  M.  Yelpeau,  les  sciences 
marchent  si  vite  aujourd'hui,  qu'un  traité  a  bientôt 
vieilli)  je  signalerai^  comme  propre  à  M.  Malgaigne,  une 
.  méthode  de  .  bronchotomie .  thyro-hyoïdienne  ,  et  plu- 
sieurs modifications  .à  des  procédés  qu'on  trouvera  dans 
l'ouvrage^  et  qui  font  honneur  à  sa  sagacité. 
V  À.  Lehoik  ,  prosecteur  de  la  Faculté. 


■n- 


KEVfJE   ÀVALTTIQUE   ET    CRITIQUE    DES    JOURNAUX 

..  i  ... 

SE   MÉDECISE   FRfSÇAlS. 


Action  des  purgatifs.  —  Traitement  du  pied^bot  par  la 
section  du  tendon  dC Achille.  "^  Homœopathie.  — 
Cors  aux  pieds.  —  Térébenthine  solidifiée  par  la 
magnésie.  -^  Empoisonnement  par  le  chrome.  — 
Recherche  de  V arsenic  en  solution  dans  des  matières 
organiques. 


•^ . 


^  ArcfUç^  générales, de  médecine  (juin  i834)« 

h.De  remploi  des  purgatifs  dans  les  maladies  aiguës 
QU  chroniques  (observations  recueillies  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Avoraj.),  par  Max.  Smoif ,  D.  M.  I^. 
•—  Il  y  a  déjà  bien  des  siècles  que  Tkessalus^  4e 
TralKi ,  s'était  écrié  :  «  A  quoi  peuvent  servir  les  pur-- 
.gaSifs?  »  Mais  ce  célèbre  disciple  du.  fondateur  de  la  4(- 
ehotomie  m;éthodiste  s'était.bprné  à  proclamer  l'inutilité 
des  purgatifs.  Il  était  réservé  à  notre  époque  de  voir  un 
Tome  m.  Août  ï834.  17 
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Htiiré  réformateur  tracer  cktts  «èii  styfe  ^'litîl^qtiê  Pëf- 
fn;>yable  tnblèttu  des  cffefe  pernkHenx  dé  cfeUiè  'fclrfése  re- 
doutable de  tnédicamens^  qu'il  assiitiilè  p^est|ue  aui^  poi- 
sons !  M.  Andral ,  pour  mettre  etf  gai*de  èeë  itëvès  tiontre 
Ics.leçons  de  M.  Brousëai»,  s'est  attuché^ati^  ses  explî- 
rimentatibna  cliniques  à  faii^  ressortir  llntioctiité  de  ces 
agens  réputés  Éi  dangereux  à  Técolb  de  la  ixiëdetin^/iA/- 
siol€kgique.^  Ja3C{ae6**là  riea  ^  mieui^;  Mais  Tun  de  ces 
élèves ,  renchérissant  encore  sur  le  professeur ,  a  cru  de- 
Ttrir  déposer  dans  tmjtmmalTOcntîfique'teTiécrt  défaits 
nombreux  qui  démontrent  que  les  purgatifs  (administrés 
convenablement  et  datis  \ei  circonstances  favorables)  ne 
suscitent  ni  gasttà-enïérkè ,  ni  fièi^rê  adynamique...^ 
et  n  eu  vérité ,  cela  me  parait  d'une  candeur  et  d'une 
naïveté  par  trop  grandes.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur  du 
Mémoire  que  nous  annonçons  n!a  pas  jugé  qu'il  SMuX 
moins  de  trente  observations  particulières  pour  appuyer 
suffisamment  la  proposition  suivante,  que  sans  cela  il 
n!aurait  sans  doute  pas  eu  la  témérité  de  mettre  sous 
les  yeux  des  lecteurs  des  >arc/iiVe^. 

a  Les  faits  démobtrent  que  les  substances  dites 
irritantes^  et  nommément  celles  qui  sont  comprises 
sous  lé  temtè  *gé/Hifi4k^sdk\p9\igatifSi^  provent  .être 
employés'  à  de  telles  doses ,  qu'elles  modifient  d'une 
matitèr^  remarquable  'léà  ^fi0I|Oli9us  dé  )»  muqueuse 
gâilro-inteatinalè ,  et  dâs^buit  heures  suffisent,  terttie 
brdiiiaire  ^  pour  que  cette  «iMnb'raae  reviennie  à  tih 
étaté^naplètementnoraial.  »         > 

Espèroos  que  dans  ia  seçobde  paitie  du  travail  dû  il 
j^e^a  question  de  laiotibn  thtêrapeûtique  des  ptii-gatifs-., 
nt^us  poUfPdiM  trouver  qdetque  cfaoée  d'wi  fieu  ^1\ib 
iVerifà  offrir  à  nosiecteuis,  ^.  .  «•  .     i- 


If.  Nomfellasohservations  sur  la  PBdiùn  du  iétidok 
JtAchilltspourletrUitenuentdmpiéd^boU  ^^  M.  Stro^ 
jnevei*!  ohlrurgieil  du  roi  de  Hanovre ,  auteur  de  tes  éti^ 
5i»f nations  f  H  plofiiébrs  fois  déjà  pratiqué  àyee  succès 
«e(Cd  opératton,  qiiî  ooniiate  «  eouper  le  teûdèft  d'Achille, 
eu  ^lifoBçaât  ua  coute&u  au-deraiit  àe  t^  teliâdû ,  qttè 
loa dÎTiéeâiilsi  d^avant  eiï ariîère )  ëaiis ititiser  les  t^ti. 
me»s  qoi  lé  reeoilvrei>t«  Une  éstensioa  gn^duelle  est  en- 
cliile  operéô^ur  lepied^  Taide  d'une  bande  et  d'uiie  al« 
tellu  I  plue  Oirdi  oa4e  éert  d'un 'brodequin  mécfàuique.  Là 
cjoatrisatioA  du  teitdt>n  s'op^i^  av«o£ioilit4  ^t  rapidité  ; 
l^ar  ralioiigeiiiëAt  do  la  substance  incetmédiàiré  atix 
boAla  divUâl  >  le  pied  est  replacé  dans  s«l  direelîotï  nÂtu- 
roHë ^  et  ée  trouve  égaliser  laction  des  muèdlês  eitten*- 
éeuri  et  fléohisseurs  du  pied  ^  dont  Tantagottisme  sus*- 
l^dtt  éuit  la  idftUse  de  la  difformité. 


Atùhi^e^  dé  la  médécim  ht^mcéopâthîqué  (i) 

<N^i«*,  juillet  1SS4.) 

Un  eâfiti  de  j^mv^i  bomofeopàthiqne  â  d^à  été  ^ftit  à 
«ah&  sa€c6i4  Celui  que  nous  amnon^ons  sera-t-il 
plue  keureiix  que  son  prédéoosseur  P  G'eist  ce  que  là 
6Yiiie  nous  apprendra.  Le  prefeuiernuinéfo,  que  tix^xxi 
««(Otif  sébâ  les  yeait  ^  commentée  pét  un  e!spoâé  histè- 
riqiM  de  Tétât  dé  k  niédedïie  homosopatfaique ,  et  se 
termine  par  une  «llocutioii  un  pèû  vite  à  M.  Ândral 


jm^ 


*(i}  Dîrècteàr,  iï,  Jourdàn  (rae  dé  Sourgogncy  4)*  i  caliT  dé  5  fenill. 
kk^è  ja^  Abi»,  ï%  hifÈftà.  Afètékf  tht^fmUstt,  âbr&îfé,  rue  dé 
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(  que  Tauteur  traite  d'ailleurs  en  grand tiomme,  en  Tap^ 
pelant  Andral  tout  court),  lequel  s'est  per];iiis  de  faire 
de  rhomœopathie  avant  de  s'être  pénétré  des  dogpies 
fondamentaux  de. cette  doctrine  d'outre  Rbin.  Le  cri- 
tique résume  et  tea^mine  son  allocution  par  une  phrase 
aussi  courte  qu'expressive  :  «  Nous  pournons,  dit-il, 
parcourir  de  même  tous  les  médicamens  qui  oindrai  sl  em» 
ployés.  Mais  à  quoi,  bon?  Pas  un  seul  cas  tia  été  traité 
coinme  il  aurait  dû  têtre;  pas  un  s^ul  médicament  n* a 
été  consfenablement  appliqué.  »  Avis  aux  médecins  fran- 
çais qui  voudront  traiter  leurs  malades  komesopathiqùe*- 
ment  avant  d'avoir  médité  suiSsamment  les  s^t  ou  huk 
gros  volumes  traduits  de  l'allemand  par  M.'  Jourdan. 
Mais ,  suffit  5  ce  n'est  pas  &  moi  profane  à  défendre  l'en- 
trée du  sanctuaire  de  l'homoeopatkie ,  et ,  comme  le  dit 
'  avec  plus  d'élégance  peut-être  que  de  civilité ,  le  journal 
de  M*  Jourdan  :  Quod  licet  Jovi ,  non  licet  bovi. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur  du  premier  article  (savant 
déguisé  sous  le  pseudonyme  latin  E^thrus}^  nous  ap- 
prend que  c'est  en  i8o5  que  naquit  à  proprement  parler 
l'homœopathie.  A  cette  époque ,  Habnemann  publia  les 
expériences  qu'il  avait  faites  avec  vingt*8ept  médicamens 
sur  lui-même ,  sa  famille  et  ses  amis  intimes.  Cinq  ans 
après  seulement,  il  développa  ses  principes  pathologiques 
dans  rOrganon  ^  et ,  en  i8i  i,  parut  sa  première  édition 
de  sa  matière  médicale  pure.  Habnemann  eut- beaucoup 
à  souffrir  des  persécutions  que  lui  su^citèmnt  les.  peuples 
et  les  rois ,  et  ses  principaux  disciples  eurent  leujp  pact 
du  martyre  :  les  uns  succombèrent  aux  effets  pernicieux 
des  expériences  thérapeutiques  qu'ils  firent  sur  e^xr 
mêmes  ;  les  autres ,  honnis ,  persécutés ,  repousses  par  les 
universités  et  les  corporations  enseignantes ,  furent  obli'!- 
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gés  dcsi'exiler  de  leur  patrie.  Mais  ihalgrë  -ces  persécu- 
tions ,  ou  à  cauae  d^elIes  ,  le  syscëtrie  d^Habnetfann  alla 
toujours  a'accitôissaiit  et  se  fortifiant ,  et  aujourd'hui , 
riche.de  près  de  cent  soixante  médicamens  éprouvés  sur 
des  persoïiiies:  bien  portantes ,  'possesseur  d'un  hôpital 
spécial  fondé'àLeîpsxck  dé  la  main  même  des  médecine 
hpipœppatiWs , îappuyé  sui^  de  gras'livres  et  sur  plusieurs 
journaux  9  il  y-a.Heu  de  croire  qu'il- va  prendre  sérieuse'- 
i^ei^t.  drcxit  d^lJamicile  dans  la  sciënx:c.  A  M*  Jonrdan  la 
gloire  de  l'iiûportaûonîen  France  et  de  la  propagation  à 
.Paris  des  mçrveilléS'  de  la  tuédeoine  homoeopathif][ue  ! 


I  • 


Bidleiin'lrtédical  de  Bordeaux. 


,r 


:.>'. 


(•2»jttîni834/— N«>49.) 

.  •  (Çor^  aux  pi^ds.>^.  On  a  bien  des  fois  tenté  d'^applii- 
^<|Uer  au;£^.cors  des pif^»  Ja'pe^tQfipécâtion  dechirurgie 
en.usage  contre  }es  yf^r)Ues  c^s^ta^ina  9  c'estr à-dire ,  la 
résection,  et  1^  cautérisation *)ryyoÂ^i^  le  fyrocédé  qui  a  le 
mieux  réussi  à  M.  Dubroca ,  et  qu'il  a  employé  avec 
succès  tant  sur  les  autres  qùê'sùr  lui-même. 

Le  soifs  avant,  1q  tço^^cber-ejt  saQS  pédiluve  préalable , 

on  coupe  avec  un  bistôûri  étroit,  bien  tranchant  et  porté 

■  efi^  4édolant,  toy^e  la  partie  cornée  du  cor,  jiisqu^à  ce 

.yi|ç.  la  peau .  s^i4~très  mîsce  V  *  môUe ,'  rouge ,  qu'on  y 

aper,{^yet;leS'Capîl|air^  ptèlaà  saîgùbr,.  et  qu'une  légère 

^^Vi^eUT*  ?tv£:rtÎ3se  qu'on  arrive  aux  parties  vivantes |  il 

.fyi^i  .toujouts  4^ôir  aoih  de  s'anrêter  avant  dTavpîr  ré- 

p^du.ujQ^.^ule  gcnuUe  de  sang^tdiévelopppé  là  im>ia- 

.^4ii^>5}oiiiJieur)É  Xci^e  la  surfaeeminsi  dénudée<esiai!issit6t 

j^i^uiUéç  ny^  d^la  ^Uve»  .et  loaùtéirta^ei  avtc  «b  crajxMi 
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de  nitrate  i^r^mtj  que  Ton  promàne  doacement^  et 
f  ;)n»  pe^er  I  peR(UBl  environ  dix  minules^  i  cette  catitëri- 
Hti^n  e»l  absohiment  indolore  ;  cela  fait ,  on  applique 
Dpmoreeaude  taffialas  gommé.  Vingt-'qnatre  heures  après 
QU  décourre  le  coif  \  o<n  trouve  une  plaque  noire  ^  dure, 
cornée,  de^sédiée,  quelquefois  relevée  sur  les  bords  et 
tolalement  insensible  ;  aveo  le  mémo  bistouri ,  et  tou- 
jours en  dédolant ,  on  enlève  par  tranches  oette  escharré 
<fndurcie  %  et  on  n'en  laisse  pas  un  seul  morceau ,  puis  on 
cautérise,  comme  la  première  fois,  et  ainsi  de  suite, 
pendant  huit  jours  conséeuiifs,  ce  qui  est  le  terme  moyen 
pour  la  guérîson  ordinaire. 

En  général,  on  doit  continuer  les  sections  et  les  cau- 
térisations |i^«qi^4  fi^^qMf^  rwf««  roa^Wto  plus  la  peau 
dure  ou  résistaptç  .a^,jtoucbi,9^  «  jÇ,VfM^  Taide  de  ce  pro- 
cédé (ajoute  l'auteur),  que  j'ai  guéri  radicalement  dix 
eora  aux'{)âeds ,  qui  lî^OBt  pas  i*epuUul4' depuis  six  à  huit 
énsfe.»^  je  tegarde  CfMâtne  absolument  indispensable  &1a 
répasite ,  que  le  malade  ne  ressente  pas  la  moindre  dou- 
leur e(  ne  perdf  pas- u^!ie  gouttelette  de  sang.  » 


!,-,    /jpi^.    lUM 


Journal  de  Chimie  (juillet  i834). 

I.  SeiidifiBation^d»  la  téTéie^thinè  parla  magnésie  ,* 

'par  £>  MoucHOW,  IIJs,  pharmacien  i-^  Il  résulte  desex- 

périences  de  M..  Mi^jike  sur  iecopal^ix,  et  de^tt^es  de 

Mi  Fauré  sur  la  térébenthiue ,  quee^  tocs  oléo-résïneerx 

ne  sauraienl^troiiverun  agent  de  solldlficatibn  ptus  eon- 

-vénable  que  la  magnésie.  Les  diverses  espèces  de  téM- 

'benthiiie  n'exigent  pourtant  pas  lés  viéfâes^^atttliéé'àe 

icette  suhfitiinoe;  pour  former  une  masse  s«^de.  Il  jr  af^à 
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cet  égard,  Une  êAfBêreace  assez  marqua  entre  les  tëré- 
benthlnes  comiiKines,  telles  mie  celle  de  Bordeaux  ;  et  les 
tëi^benthiMd'if  nés ,  cotnine  celle  de  Venise.  Les  der- 
nières exigent  \in0  ptoportîon  incomparablement  sûpé^ 
rîeure.  M.  Miduehon  a  expérimenté  qu'une  once  de  lé- 
rébebtbînedYilWléieze,  dite  des  Alpes  ou  deBriançon^ 
«nie*  -avec  ntté  once  d'hydrocarbonale  de  magnésie , 
finpBie  une  masse  pilnlaire  qui  ne  dareit  que  très 'peu  à 
la  longue ,  e|  }es  pilules  qui  sont  tout-à*fait  opaques 
pet»âëiktvk^  lèup  forme  gtobnleUse. 

Trois  onces  de  magnésie  calcinée  avec  une  once  de  la 
même  térébenthine  donnent  un  résultat  à  peu  près  ana- 
logue aU  précédent. 

Une  once  dç  térébeutbine  d<)  piii  ijfiaritime  o^  dePor* 
d^aui^^  et  f^grg^  iin  scrupule  d^  magné^e  bydfoc^rbo* 
natée ,  fournfss^iit  4^s  piluieç  qwî  dureisçjent  trèf  |(;il|tfr 
ment ,  mais  qui  finissent  par  devenir  pulvérulentes. 

,Uu^  ono^  4ç  t€céb«iiibine  de  Bordeaux  ^t  S  grifns 
d'oxide  de  m^gné^iunQi  résidtwt  d'une  forte  G£iloiRiiM0ûy 
donneiu  upe  .ii^aa^e  d*#bord  très  moU^ ,  qui  lie  pr^nd  bi 
coasUt£(nG^  pi^a{(e  quei^  36  hieiires.  Af^bouldei^Del* 
qu^  jcmf.i  plh  r^ftisite  un  piBu  plvi^i^^^s  le&diHgts,  QiaU 
elle  n'^êii  Y^aînN3i»t  (cassante  qu'au  bout  d'«u  tenps  £oH 
Vçttg».  :pA  ^ugfii^i^t^n^  la  i^op^f'Uovi  d0  BA^^R^^ie^ie  âwr 
cisseifitfi^^  àfi  l$i  p»a8$e^^.fait  de  plius  e»  pltas^  pl^onple**» 
ui^i^t  i  n\9^  il  ||i^  fUrr^ver  jM#qu'à  la  pri^portion  ^'uêk 
ciiiH{uai>^èiiie  -4^  m^gpé^  f^lciuée^  pa^r  pbtenir  lef 
pilules  en  peu  d'instans  9  et  avoir  un  m^dic^iBent  vrai- 
Mm»i  ma^tral.  Ces  pilules  devÎ0|niei;^ipuly:éri4o^tes  en 
48  heures  :  elles  sont  translucides  et  à  cassi^i^  vitc«;)||a. 

iViKo  cesfaits,  et  les  es  périmées  ^  jtf*  F«iiré>Tépé- 
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tées  par  MM.  Guibouze,  Lecanu,  et  Qlpa^eau,  cpndui<>) 
senti^ux conclusions  pratiques  suivap les:    <<«  '       < 

l'^^La  magnésie  carbonatée  devra  ètrei  préfiérçe  etem-r. 
ployëe  à  une  dose  égale  à  celle  des  corpç] résineux,  lorsT* 
qu^ on  aura  k  solidifier  la  téiébenthine  du  mélèze  ^  f 

2^  Dans  les  cas  où  il  paraîtra  convenable  aux  inéde*^ 
cins  de  prescrire  la  térébenthine  du  pin  maritime  ,  et  ces, 
cas  seront  sans  doute  les  plus  fréquens,  la  magnésie 
calcinée  devra  être  préférée,  comme  principe  solidifiant 

3^  Les  proportions  de  Tune  et  de  l'autre  ddlvçatàtire. 
doutant  plus  faibles  que  les  térébenthines  auront  été  Fé- 
coltées  depuis  plus  long-temps. 

4^^  Enfin  f  en  opérant  sur  la  térébenthine  du  pin  ma* 
ritime,  arrivée  par  Taction  du  temps  à  une  consistance 
moyenne,  on  parvient  à  la  solidification  en  36  heures  ^ 
àTaide'd'une  fractioA  d'oxide  de  magnésium  qui  doit 
ètrie  évaluée  à  environ  un  soixante-douzième. 


1  • 


II.  De  l'empoisonnement  par  les  préparations  de 
chrùine^  par  M.  T.  J.  Ducâtel,  D.  M. ,  professeur  de 
chimie  médicale  et  pharmaceutique  à  Tutiivei^sité  dé 
Marjland  ;  traduit  et  analysé  par  G.-TnÉviîTde  Caëti/ 
-^Ces  composés  préparés  en  grand  pour  la  peinture  et  la' 
teinture  ont  des  propriétés  délétères  assez  coànues  pcntt* 
avoir  é\è  employées  comme  instrument  de  suicide  ovL 
d^homicide.  Il  peut  donc  être  utile  de  connaître  exacte* 
ment  leur  action  physiologique  et  pathologique.  M.  Du^ 
catel  a  examiné,  sous  ce  rapport ,  lés  d{y^i:<8es  prépara-' 
tions  de  ce  métal  :  .  l 

T^  Le  chrome  jiiétallique  n'exerce  sans  doute  aucuM' 
action  toxique  ; 

a^  Xe/  sels  de  proloxide  ont  une  saveur  farte  pariicu- 
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lière  aslsez  agréable  ,  et  sont  probablement  vénéneut , 
mais  n'ont  eneore  été  Pobjet  d'aucune  expérience  \ 

3°  Vctcide  chwmique  a  une  saveur  acide  très  intense' 
et  une  forte  astringence ,  imprime  sur  la  peau  des  taches 
jaunes  qui  ne  peuvent  être  enlevées  que  par  un  alcali ,  ' 
y  produit  un  ulcère  douloureux ,  pour  peu  qu'elle  offre 
k  plus  légère-  écorcbure.  C'est  sans  doute  à  la  présence 
de*  .cet  acide  libre  dans   les  cuves  des  teinturiers  qui 
font  usage  dp-  bichromate  dé  potasse ,  que  sont  dus  les 
ulcères  qui  se  manifestent  aux  mains  des  ouvriers  de 
Glascow  9  d'après  le  docteur  Duiican.  Ces  ulcères  ont 
une  tendance  à  gagner  en  profondeur,  sans  s'étetidrc  au- 
cunement ,  et  quelquefois  ils  se  font  jour  à  travers  lef  bras 
ou  la  main*. Le  docteur  Baer  assure  même  avoir  vu  dfe 
ces  ulcères  se  pnanifester  sur  une  partie  du  corps  qttî 
ne  s'était  pas  trouvée  en  contact  afvec  la  solution  chro'^' 
mique,  et  les  attribue  aux  vapeurs  d'acide  chromique. 
Il  n'est  pas  douteux  que  l'acide  chromique  ingéré  dans 
l'estomac  ne  produise  tous  les  effets  irritans  et  corrosifs 
des  autres  acides  minéraux  ; 

4^  Le  chromate  de  plomb  pçiit  être  considéré  comme 
doublement  vénéneux^  par  son  radical  et  par  sa  base. 

5^  Le  ckromnte  neutre  de  potasse  serait  probablement 
le  moins  actif  de  tous  les  sels  dç  chrome. 

6°  Le  bichromate  est ,  de  toutes  les  préparations  de 
chrome ,  la  plus  intéressante  sous  le  rapport  toxicologi- 
que.  Gmelin  a  fait  connaître ,  par  des  expériences ,  ses 
effets  sur  l'économie  animale.  Ainsi ,  il  s'est  assuré  qu^à 
la  dose  d'un  grain,  ce  sél  injec^té  dans  la  jugulaire  d^un 
chien,  ne  produisait' aucun  effet^  qu'à  la  dose  de  4  grains,' 
il  déterminait  un  vomissement  continuel ,  et  la  mort  au 
bout  de'6  jours  ;  et  à  celle  de  lô  grains  là  mort  instan- 
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uoée»  en  paralysam  r«iQUoq  4a/cp9ur).  Ce  hA^  m 
sous  la  peau,  avait  upe  action  encore  pliui  remArqvahk^ 
e^  paraît  produire  npe  inflaonmation  géuénih  ik  la  mn- 
queu^ pnlmOQÂire.  Uo  gros,  a  Tétat  pulTcmlent,  aïs 
8p|:|f  ]li  peau  d'un  chien ,  produisit  d'abord  ^aha^enH»t: 
e(  f  éloifueinept  de  tou^e.  nourriture  \  le  deuaûème  joi^, 
Te^imal  eut  dés  vomi^^emens .  et  un  eoouleni^t  puf  if^^ 
f9l?mQ  par  les  yeux  ;  le  troisième  jour^  paralysie  aux 
jambes  de  derrière;  le  quatrième  ,  respiration  et  digln^ 
tition  f^rt difficile  ;  ttpri  le-ràième.  L'endroit  onavaîtété 
appliqué  le  sel  ne  présentait  pas  beaucoup  d'iuflaauna-* 
ticHii  \  i^U  le  larynx,  lea  broiabchea  ei  les  plus  petites:  rami^ 
fie^tlon»  f  et  jusq¥  eux  narines,  contenaient  des  fragmevs 
d^nne-  ni^tiÂre  ^rinewe  ;  la  conjonctite  était  coKmrte 
de  si«e«»«  IMn#  uftea^tre  expérience. faite  surun  ckieo', 
il  9.e  manifesta  mie  évuptien  sur  le  dos^  et  les  peik  tom-^ 
nerent*  . 

Le  docteur  Baev  a  communiqué  le-fiiît  siJÉfvant  :      ' 

Un  ouvrier  de  55  ans,  voulant  soutirer  une  cuve  dp 
bichromate  de  potasse  au  moyen  d'un  sypbôn ,  aspira  un 
peu  de  la  solution  dans  la  bouche.  Quoiqu'il  eût  craché 
aussitôt,  grande  chaleur  à  la  gorge  et  dans  rèslomqcV 
violent  vomissement  de  sang  et  de  mucus  qui  né  cessa, 
que  quelques  in^tans  avant  la  mort^  qui  arriva  au  nout 
de  5  heures  :  *  • 

j""  Ce  qu'on  vient  de  dire  du  bichvc^m^t^  ^,,p9ta^ 
peut  s'appliquer  au  bichfomfitedç  soude ^jj^nstàfç  ,  fit 
qu'on  ne  trouve  guère  ç^jie  dai^  les.labQîiatçjjçei^.  jCîlje|ï 
l'individu  dont  on  vient  die  parler,  U.nj^^ç|iieu?ç  deJ'.ejH 
lomac,  le  duodénum^  et  çnvirQji  un  çii^j^èipe  ^f.cç^lf 
du  jéJ'un^m  éta^n^  délruî^^^ 


imikmmki  »  Aneo  I0  m^noW  4u  ^ealp^l jila  p^  qui  resr 

hiu<m  dp  p»ifiHHifi^  d«  P^tds«Q  ou  â«  «oviâ^s  p^ur  mvr 
Iralimr  Te^^çiNi  d'acide  chromiqvp  4m:4uel&  pu  dqU  i^^ 


/otti^ria^l  ^d/iAar9fM0ie( Juillet  i834)- 

If  Prqçédd  ^n^ytiqm  povr  découvrir  fes  pr4fi^mr 
tiqns.  ar^çpiçahs  ^u  4î^salutiQn  mec  d^s  p^atikT^.  ^^ 

Les  dÎTers  procédés  qui ,  jusqu^ici ,  on(  été  mis  ea  If^go» 

«(Q  pédttÎAçut  i  d4coi9pQ9^r  )«&  nourUère»  oryuiiiufA  par  le 
fl^Q  9,  le^  BçiideQ  pin  1^9  alfiaJJi^^  ^Q^t  ^n  pp|^dui#«niè  d« 
>é»iiltM9  «aiUsÇ»Ha»$  >  pi^  l^e  p^iijt  «e  dissûa^^r  ]q0  4îfl^«- 
cult^de  l^^r  MécmipP*  Mr  Twffii^b  fti^<^4à  4)iwp9 
|e$  XQ4iièjC(9$  prg^nJifjue^  {)ar  im  procédé  irès.  ^iç^pi^a ,  qi«î 
/cppwte  i  prédpii^r  la  matfère  organiqw^  en  verfaat 
dai|#  h  m&v^f  im^  diâ^oluiiop  d'oicide  de  i^iiic  da^la 
ppMsse ,  ç^l  s)v4^  ^rffWU  fLf  ep  ^  matière  orgamif{^9  un 
compoié  fujs^lubk  9,  (}ui  ;^e  d^F^^^  ^^l^f  p^pippuem^^t. 
Om  a  r4Ms^i^gale99ieJcg;airep  n:pe,  diar^qfa^tjaii  ^  s^lAt^d^ 
zi^c»  ^  pfi  ^îouU^leJMW^de  ia  potaA9iiç.  iÇfi.e)(G(^,  w 
j5|mp)|e^aiBAldajM»97pai(:}^niUe  de  isoiide,  Ju^  liq^^#rpu^ 

nagpapiu^^  clair)»  ^  Umpjd^,  $^(  filiiiép  m  d^oi^e:  «^ 

ne  pojfJi^M  plA9  q4Q  de  Taj^i^UQ  dp  poMM^^ ,  et  ri^  iqi^ 
^.  drpxidf  4^  9Ûi^p  diaaoMa  da^  h  patifaap*.  Ojqi  Taçil^fie 
pwr  raf;id«î  h;  dirp(4f|p(^fif  ^  PL  oipi  h  pr^iie  pax  Va^<i  bj- 

4r99«)|Ni^iqR^  U«^idl^  (^(•iPi^l;  ;  4|ll^  IW  tM^  |^  «  9^ 


/ 
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colorer  en  jaune ,  lors  mèn^  qu'elle  ne  contient  que  des 
traces  d  acide  arsédieux  ;  le  zinc  reste  dissous 'à  la  faveur 
de  la  potasse.  Le  sulfure  d'arsenic  formé  se  dépose,  en 
faisant  bouillir  quelque  temps..  Il  est  recueilli^lavë,  et 
traité  de  la  manière  suivante ,  pour  en  obtenir  Tarseniè 
métallique.  Oh  Tintroduit  dans  un  tube  de  verrede  troîè 
pouces  de  long,  fermé  par  un  bout,  et  on  fait  glisser  par- 
dessus, au  moyen  d'une  tige  étroite,  une  de  ces  feuilles 
d  argent  extrêmement  minces  dont  se  servent  les  do- 
reurs. .On  chauffe  Textrémité  inférieure  du.  tube  à  la 
flamme  d'une  chandelle  ou  mieux  d'une  lampe  à  l'alcool. 
Le  sulfure  volatilisé  abandonne  son  soufre  à  la  lame 
d'argent,  et  l'arsenic  métallique  vient  former,  à  quelque 
distance  au  dessus  de  la  partie  chauffée ,  un  anneau  gris* 
noirâtre ,  brillant.  "^  •  r  î   .  . 

Si.au  lieu  d'arsenic  métallique ,  on  préfère  obtenir  de 
l'aciàé-àfséniéux,  on  substitué  à  la  feuille  d'argent 'de 
Toxide  d'argent.  La  décomposition  se  fait1)rusqueihènt 
à  une  téiâpérature  élevée ,  fet  l'acide  arsénieuxVîeiit' se 
eofidénsèf  vers  les  parties  supérieures  du  tube,  sous  la 
forme  de  petits  cristaux  blancs ,  octaédriquès ,  qu'on 
petit  détacher  facilement  et'soumettreà  l'action tles  réac- 
tifs. SiM'aïèîde  arsénieux  est  to  trop  petite  quantité  pour 
pouvoir  r  être  ainsi  détaché,  on  renversé  le  petit  tube, 
pour  eh  faire  sortir  le  sulfuré  d'argent,  qui  s'est  fondu 
'en  nfie  petite  masse  solide  ;  éc  introduisant  dàhs  le  tube , 
ilei'eàti  distillée  ,  on  obtient,  en  chauffant  lé^èiretixent', 
une  dissolution  d'acide  arsénieux ,  qu'on  soumet  à  l'ac*- 
tîon  des  divers  réactifs  propres  à  le  faire  reconnaître. 

On  pieut  encore  constater  plus  facilement  la  présence 
de  l'arsénié ,  en  plaçant  le  sulfure  sut  une  petite  pièce 
d'ai^ent  h)ugie  au  feu.  La  rëâëtiôh  est  instantanée,  le 


soufre  se  combine  avec  Targent  et  y  produit  une  tache 
noire ,  et  Tarsenic  se  volatilise  en  répandant  une  légère 
fumée  et  son  odeur  d'ail ,  qu'il  faut  bien  se  garder  de 
confondre  avec  Fodeur  de;  l'argent  chauffé  sur  des  char- 
bons. Ce  procédé  est  par  ce  motifmoins  décisif  que  l'autre. 
M.  Toùfflieb  assure  avoir  réussi,  à Taide  de  son  pro- 
cédé, à  découvrir  i;io  de  grain^d  arsenic,  dans  une  demi- 
livre  clc  matières  alimentaires. 

II.  ,  Nouvelle \afjLalyse  du,  foipre  dis  cubèhe\  par 
M.  Monheim  (Extr.  du  Repeh.  f. ,  v.  pharmac. ,  par 
L.  A.  Buchner): 


1    I  • 


Matière  cérumiueuse  •  .  •   .  3o 

Huile  volatile  verte a5 

Huile  volatile  jaune  .....  10 

Cuhébin   .  .  .  .,.,..,.  45 

Résine,  balsamique  •  •  .   .  •  16 

Chlorure  de  sodium  .....  10 

Extractif 60 

-.  ■  •  • 

Ligneux  ...........    65o  . 

Perte. ....     i55 

1000  parties. 

Les  parties  ligneuses  réduites  en  cendre  donnent  une 
quantité  considérable  de  carbonate  et  d' hydrochlorate  de 
potasse  et  de  soude. 

Le  cubébin  parait  être  identique  avec  le  pipérin ,  et 
se  trouve  également  joint  à  une  résine  molle  et  acre. 


J 
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ANALYSES  fi'OUVttAÔËS. 

-     « 

AmOûttUe  pathologique  du  Choléra  oHètaaî; 

Par  le  docteur  P.  Phgbbus  , 

nrofosseor  parlkolier  à  lUnÎTenité  de  Berlin,  i833|  i&-8  de  94o  pag. 

'   (B&illfemànâl  } 

AuUnt-  le  choléra  a  imMOld  ^è  tkf  ilftél  ^  autant  il  a 
fait  éclor^  /d'ouvrages.  La  plupart  Mfii  cléjà  oublies 
comme  le  fléau  <{«i  les  a  £lii  Hhtlnsj  iÈAÎs  qtielques  uns 
resteront  pbur  transmettre  &  la  pdiltël[4fé  Thiétoire  d'une 
des  épidéifiies  les  plus*  terribles  -  qtli  àieht  ravagé  le 
monde  :  celyi-ei  sera  du*  nombre.  L'atltetliP ,  nous  le  sa- 
vons, n'a  pas  quitté  létf  hôpitaux  de  Berlin  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie.  Le  nombre  de  ses  autopsies 
se  monte  à  8 1 ,  et  en  moyenne^-  il  a  passé  cinq  à  six  heures 
&  Texamen  de  chaque  cadavre.  Û'àbord  il  voulait  seule- 
ment décrire  te  quMl  avait  vu;  mais  son  plan  s'éil 
agrandi  sous  sa  plum^  et  il  a  eu  rhéureùse  idée  dé  ràp^ 
porter  dan&  des  notes  fort  détaillées  les  faits  ànàldgiies 
ou  contraires  aux  siens ,  qui  soiit  consignés  dans  les 
écrits  des  observateurs  étrangers  ,  et  des  français  en 
particulier. 

Il  résulte  de  cette  comparaison ,  dont  MM.  Gendrin^ 
Cruveilhier ,  Rayer ,  Sandras ,  Broussais ,  Velpeau  ont 
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surtout Tonroî  lés  éiynieDS,  que^  inalgré  l€ft  dlfiëf ences  de 
dîmat^  de  constitutioB  ,  éd  saison ,  les  âlt^raiioâd  prd- 
dnitea  par  le  choléra  oui  toujours  M  les  luèUies. 

L*importauoe  de  cet  duvrage  y  un  des 'plus  complets 
et  le  plus  consciencieux  qui  ait  été  écrit  sur  celte  ma- 
tière^ fera  peut-être  excuser  la  longueur  de  cet  article 
touchant  un  fléau  d^à  loin  de  notre  souvenir. 

Système  vasculaire.  — -  Il  contenait  une  grande 
quantité  de  sang  au  centre  comme  à  la  péripliérie  ^  mais 
c^était  surtout  le  système  veineux  qui  en  était  véritable- 
ment gorgé.  Ce  sang  était  noir  et  se  séparait  spontané- 
menl  eii  deux  parties  ^  l'une  composée  de  gruu^aujc  et 
commç  caUld»olée,  Tautre^  au  èontraire^. liquide  chez 
lesmfeiUdes  quin'avaieàf  pat  snecombéâ  kr  jaaladie  dans 
Un  pieiU  nombre  d'heures*  En  même  temps  il  étaiivvi»- 
queux  et  d^uoecoBàtstauce  plus  grande  qn^i  l!ordiimini. 
L'auteur  a  trouvé  de»  bulles  d'air  da0sle.9a11g.de  treiae 
cadavres^  dônttroi»  fureât  ouverts  huit  à  dix  hevres  après 
la  mof't ,  et  cinq  au^tres  dans- les  première»  vingt-quatre 
heures.  Ces  bulles  d'air  existaient  surtôtttda&ales.oavîlés 
droites  du  cœur.  Sur  neuf  cadavres  on  trouva  des  ecchy- 
moses )  résultat  de  rinfittration  du  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  sous*-séreux ,  du  péricarde,  de  la  piètre  eoaf- 
taie  et  pulmon&h'e.  En  général  ^  le  systèâi^  vaèeulâiilB 
était  injecté  dans  le  voisinage  de  toutes  Ifes  membi^ai)^ 
séreuse»  9  muqueuses  ou  fibreuses.  Là  membrane  interne 
desartbres  ti'est  pâis  altérée.  Les  iujectlom.  réusjtissént 
mal  «ur  les  cadavres  des  cholériques  ;  dans  quatre  (bas  k 
mutière  colorée  né  pénétra  pas  les  ramifications  dé-* 
liée»  ^  mais,  âfeins  k  plupart  de»  sujets  ^  le  sahg  dodt 
les  capiUaîre^'  sont  gorgés  fe*rète  Tttojwitîon  dftzis  les 
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grosses  ramifications*  Le  conduit  thoraciqne  fut  trouvé 
vide  sur  quinze  su  jets  ^  ainsi  que  les  vaisseaux  absorbans 
du  mésentère*  Le  plus  ou  moins  de  volume  des  glandes 
mésentériqueis'^nait  à  des  circonstances  individuelles 
indépendantes  de  la  maladie.  .     . 

Système  nerveux.  —^L'auteur,  après  avoir  cité  lés 
divers  auteurs  qui  ont  parlé  d'altérations  dans  ce  système, 
affirme  n'avoir  rien  vu ,  malgré  Texamen  le  plus  minu- 
tieux, qui  puisse  être  regardé  comme  une  altération  pa* 
tbologique ,  si  ce  n'est  cette  injection  capillaire  qui 
existe  dans  tous  les  tissus. 

'  Organes  des  sens»  -—  Les  yeux  sont  entr^ouverts , 
la  coigonctive  injectée;  la  cornée,  desséchée ,  quoi- 
que transparente,  ne  se  trouble  que  quelques  heures 
après  la  mort;  au  bout  de  vingt-quatre  heures  elle 
perd  sa  tension,  et  on  peut  la  déprimer  par  places. 
Dans  six  yeux  préparés  avec  soin ,  on  a  reconnu  une 
injection'  très  marquée  des  vaisseaux  principaux  de  la 
choroïde  ;  l'oi'eiile  interne  et  les  cavités  nasales  n'ont 
rien  oBert  de  particulier. 

Système  musculaire^r—  La  rigidité  cadavérique  sur- 
vient quelques  heures  après  la  mort ,  pour  disparaître 
plus  tard.  Cette  rigidité  cadavérique  est  telle  que  le  corps 
reste  dans  la  position  qu'il  avait  au  moment  de  la  mort  ; 
elle  s'explique  très  biep  par  les  expériences  de  Mayer  qui 
prouvent  que  la  rigidité  arrive  sur  un  animal  vivant 
si  on  lie  les  artères  des  membres ,  .et  que  sur  les  cada- 
.  vres  elle  arrive  plus  lentement  si  le  malade  a  suc- 
combé à  un  eogorgement  des  poumons ,  et  plus  vite  s'il 
est  mort  d'une  affection  du  système  nerveux.  Or ,  ]fi 
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choléra  se  rapproche  le  plus  des  maladies  du  dernier 
genre. 

Système  cellulaire  et  membranes.  —  On  a  beaucoup 
parlé  de  la  sécheresse  des  membranes  dans  le  choléra  ; 
cette  proposition  doit  être  modîGée  ;  et  d^abord  ,  la  peau 
n'est  pas  sèche ,  mais  souvent  couverte  d^une,  sueur  vis* 
queuse.  Il  est  vrai,  néanmoins,  qu^elle  était  souvent  des- 
séchéeet  analogue  au  parchemiodans  les  points  qui  avaient 
ëte  frictionnés  pendant  la  vie.  Les  muqueuses  (  la  gastro- 
intestinale exceptée)  étaient  humides;  c'est  dans  les 
-séreuses,  surtout  dans  la  plèvre ,  que  ce  caractère  était  le 
plus  évident  :  de  même,  dans  le  péritoine  et  le  tissu 
cellulaire ,  qui  est  toujours  aâaissé.  Âinsi^  la  couche  sous 
cutanée  laisse  apercevoir  les  muscles,  et  les  sillons  de  la 
plante  des  pieds  et  de  la  paume  des  mains  sont  plus  mar« 
qués  que  sur  d'autres  cadavres.  La  peau  est  d'une  couleur 
violacée  qui  existe  d^à  pendant  là  vie  ,  et  qui  passe , 
douze  heures  après  la  mort ,  au  rouge  violet.  Ces  colora- 
tions tiennent  certaipement  à  Finjection  capillaire  du 
derme  ,  qui  est  très  évidente  sur  les  parties  génitales. 

Cœur.  —  Le  ventricule  droit  était  ordinairement  dis- 
tendu par  le  sang;  le  gauche ,  au  contraire,  vide  et  revenu 
sur  lui-même. 

Les  poumons.  —  Ils  sont  gorgés  de  sang  comme  les  au- 
tres organes  parenchymateux.  Ce  n'est  pas  en  faisant  des 
coupes  transversales  que  l'on  peut  constater  cet  engor- 
gement ',éomme  ce  sont  les  vaisseaux  capillaires  qui  sont 
Remplis  ,  le  sang  ne  s'écoule  pas  ;  mais  on  s'assure  du 
&it  en  suivant  les  vaisseaux  jusque  dans  leurs  dernièrear 
ramificatiosis.  Beaucoup  d'auteurs  ont  assuré  n'avoir  ja- 
Tome  m.  Août  i834.  i8 
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maïs  trouvé  de  tubercules  dans  les  poumons  des  choléri- 
ques. M.  Phœbus  en  a  trouvé  dans  cinq  cadavres  »  sur 
soixante,  proportion  très-faible  pour  Berlin,  où  Ton 
trouve  à  l'hôpital  de  la  Charité  un  phlbîaîqo^  sur  qua- 
tre cadavres. 

Organes  de  la  digestion.  L'œsophage  contenait  sou- 
vent les  matières  sécrétées  dans  les  organes  digestifs  ^  il 

était  d'une  couleur  blanche  dans  quekiues  points  j  Tépi- 
thelium  commençait  à  sq  détacher,  et  la  muqueuse  sous- 
Jacente  était  injectée. 

Les  petits  intestins.  «^Ches  les  malades  morts  dn  chch- 
léra ,  et  non  avec  les  symptômes  consécutiâ ,  ils  présen- 
taient iTextérieur  un  réseau  vasculaire  très  bien  dessiné* 
J^e  plus  souvent  ils  éiaient  distendus  par  le»  matières  ex- 
crétéea^  mais  seaveni  aussi,  lorsque  des  évacuations  abon- 
danles  avaient  précédé  la  mort,  on  les  trouvait  complète- 
^lent  vides  et  coji tractés  «Quelquefois  ils  étaient  distendus 
dans  quelques  points  seulement.  La  matière  contenue  est 
l^lançbe  ou  colorée  par  le&  médicamens ,  d'une  odeur 
fade  ^t  nauséabonde ,  et  mêlée  de  matières  alimentaires 
non  digérées.  Il  est  très  rare  que  le  gros  intestin  con- 
tienne des  matièrefs  fécales  j  on  a  trouvé  dans  l'es  intes- 
tins des  cholériques  Tascaride  lombricrâ'de ,  le  trîcocé- 
phalus  dispat;  le  tœnia  solium  et  le  botriocephaliisr  lattis, 
mais  toujours  morts.  La  muqueuse  présente  riiijection 
ramiforme ,  rinjectiou  capiliiforme  et  la  rougeur  poHV^ 
tillée,  striée,  oii  par  «plaques,  d'autant  plus  n|a|-quép% 
q^e  la  makdie  a  été  plus  intense  et,  plus  Iongi^e«  Ce^te 
iQJection  est  unehjpérémie  activjs,  ç/^r  elle  a  son  siég^ 
dans  la  muqueuse  elLçr^l^fPe  ^  às>^%,  la  çoi^î^tiiiiçe  çi^% 
moindre }  elle  e^t  di|||^FÎb^?e  p^r pl^c^it  (Bt PQftf4ftt)f)f ||45» 


■  f 


{  '  •    .     »       .  ■  ,  *       ;  I     *   ! 


aux  lieux  les  plus  déclives.  Il  est  évident  que  Ton  dira 
quHly  a  iei  une  inflamiBalî^,  ou  qu'il  u  y  en  en  a  pas , 
suivant  le  sens  plu«  ou  moins  étendu  que  Ton  accorde  à 
ce  mot ,  le  plus  vague  de  la  pathologie*  Lorsqu'il  y  «avait 
eu  des  selles  sanguinolentes  pendant  ]a  vie  ;  Tinjection 
était  plus  marquée  dans  Festomac  et  dans  les  intestins. 
Les  follicules  mucipares'  de  rinte$tin  sont  grands  et 
développés  i  les  glandes  de, Peyer  participent  qhelquefo^s 
à  l'iniecûon  générale^  elles  sont  très  déyelqppées^  néan- 
n^oii|s  elles  ne  présentent  pas  d'altération^  profoqdcs ,  et 
resseipblent  ipm  k  feît  s^wx  glandçs  dans  Tétat  «pri^c^l , 
\,ç\le^  ^u'ellpa  ont  4{é  figwrées  par  Pey^f  l^i-mêlne  et  par 
Rudolphi.  Sur  trois  cadavres,  il  existait  des  i[iva,gi^a« 
tiens  intestinales.  Nous  passons  sous  silence  les  altéra- 
tlQ^s  qvi'^mène  U  pérnudç  th^pUoide ,  et  qui  sont  |es 
ili^^s  que.  c^lips  qui  pm  é\è  oi)$>ervéçs  en  France.  Le 
fûip ,  la  rate  et  le  pancréas  ne  présentent  ri^n  de  p£^rti- 
*  ealier,  eiçcepté  Tinjeçtip»  géqérale, 

Qrganc^  géni^O-U^if^i'^^Sn  — -  Le?  reins  sont  iujecr 
lÂ^m  4thQr^cpmme  au  dedans  ^  dans  les  uretères  on 
rpftPfiUlç  un^  sinh^tapce  grisâtre  cplorant  ea  rouge  le  pa- 
pipv  4^  toHfiiiÇfiQl.  A  pçipe  un^  ou  d^ux  cuillerées  à  thé 
d'urine  dans  la  vessie,  qui  est  revenue. sur  elle-même  5 
cbeï  un  nn^iUdp  qui  s^vai^  pris  de  l'éthet*  phosphorique, 
îl^^^U  sorti  |i|i  sa«g  p^r  l^pénis. 

L'çi^teup  lerpiiiie.par  quelques  oonsjdé rations  géné- 
rale» ^m*  Taspept  »térieur ,  la  chaleur,  la  putréfaction 
et  lp$  pqn tractions  fibrillaires.  que  Ton  observe  sur  les 
cî^dayre^  des  chQlérique».  Ch.  M. 
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REYUE   ANALYTIQUE    ET   CRITIQUE    DES    JOURNAUX    DE 

MÉDECINE    ALLEMANDS.' 


/inalyse  d'ouifrages  allemands. — La  suette  anglaise , 
épidémie  du  moyen-âge  ^  par  le  professeur  Hecker. 
—  Obsejvations  sur  les  plaies  de  tête  j  par  J.-F. 
DiEFFENBACH.  —  Commentatîo  obstetrica  de  circum-^ 
yolutione  Fumiculi  umbilicalis'^  auct.  Ed.  Casp.  de 

SiCHOLD. 

I.  La  suette  anglaise  ^  épidéiùie  du  moyen-age  ,  dé- 
crite par  le  professeur  Hegker.  —  Dans  le  premier 
numéro  de  i833  des  annales  de  médecine,  le  rédac- 
teur en  chef,  M.  Hecker  fait  un  appel  aux  médecins 
de  l'Allemagne  pour  les  engager  à  travailler  à  Thislolre 
des  grandes  épidémies  qui  ont  désolé  le  monde.  Joignant 
l'exemple  au  précepte ,  M.  Hecker  publie  une  relation 
de  la  suette  anglaise  qui  fit  tant  de  ravages  dans  le 
quinzième  siècle. 

C'est  ce  Mémoire  que  nous  allons  analyser.  Mais 
avant  nous  devons  faire  remarquer  que  l'auteur  a  côn*- 
sidéré  son  sujet  d'un  point  de  vue  très  élevé.  Ce  n'est 
pas  une  simple  description  des'symptômes  et  de  la  mar« 
che  dé  la  maladie ,  une  aride  nomenclature  des  remèdes 
employés,  une  stérile  addition  du  nombre  des  victimes; 
c'est  l'épidémie  en  relation  avec  les  grands  événemens 
politiques  du  temps  ,  avec  les  déplacemens ,  les  succès 
et  les  revei*s  des  armées,  qu'il  a  voulu  peindre.  Liant 


V 


JOURNAUX   ALLEMAlïDS.  2^7 

ainsi  la  médecine  à  l'histoire ,  il  fait  voir  Tiiiflueuce 
réciproque  de  la  santé  des  nations  sur  leur  puissance , 
leur  bien-être,  et  le  développement  successif  du  génie 
de  l^^humanité. 

Première  invasion-  Le  duc  de  Richmond  ,  âgé  alors 
de  quinze  ans ,  avait  échappé  à  la  haine  de  la  maison 
d'Yorck  et. aux  assassins  d^Edouard.  Un  naufrage  le 
j^ta  sur  les  côles  de  la  Bretagne  \  il  y  resta  douze  ans. 
Mais  en  i483  il  alla  se  réfugier  à  la  cour  de  Char- 
les YIII ,  alors  mineur ,  et  finit  par  obtenir  du  roi  la 
permission  et  les  moyens  de  réunir  deux  mille  com- 
battans.  Le  25  juillet  i485  cette  petite  armée  s'embar*- 
qua  au  Hàyre ,  et  huit  jours  plus  tard  les  étendarts  de 
.Bichmond  bottaient  sur  les  côtes  d^Ângleterre.  Â  peine 
débarquées  à  Milford-Haven  ,  les  troupes  se  mettent  en 
marche ,  arrivent  à  Cardigan  le  3  août ,  passent  la  Se- 
yern  à  Schrewsbury,  et  viennent  camper  près  de  Lich- 
field.  Le  22  août  Richmond  fut  vainqueur  dans  la  ba-' 
taille  de  Bosworth^  où  Richard  perdit  sa  couronne. 
jÂprès  Taffairç ,  le  roi  Henri  se  rendit  à  Londres  ;  mais 
Ja  joie  que  son  triomphe  avait  excitée  dans  toute  TAn- 
gleterre  devait  être  bientôt  cruellement  troublée.  Déjà 
.avant  le  combat  Tépidémie  avait  fait  quelques  victimes  ; 
mais  après,  elle  se  répandit  avec  une  inconcevable  rapi- 
dité depuis  le  pays  de  Galles  jusqu^à  Londres.  Les  ma- 
lades étaient  pris  de  fièvre  ,  de  chaleur,  d'une  prostra- 
.  tion  complète  1  puis  de  pesanteur  à  la  région  épigastrique 
et  de  coma 5  le, corps  se  couvrait  d'une  sueur  froide; 
en  un  jour,  en  peu  d'heures,  un  homme  passait  de  l'état 
de  santé  le  plus  parfait  à  la  mort.  Sur  cent  malades 
.c'est  à  peine  si  un, seul  échappait  au  trépas  ;  et  une  fois 
rétabli,  il  q'était. point  assuré  contre  les  récidives.  Â 
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Londres  un  ^l^ôiabre  immense  dé  inàladeîs  ^UîécèiâbèH^ttt. 
Les  méd^citis  étaient  tbipûi^hs  coMte  txh  ëéK^blàblë 
Béatt.  Occupés  d^ttodfék  scbïaisWques ,  inlïabile»  k  èb^ 
server ,  ils  abandonnaient  les  malades  à  etik-inêifieb;  Là 
dîèlé ,  une  dbtttee  chaltthr',  lié  repols,  ëh  gUériPeftl  un 
grand  nombre ,  et  ùh  oHgfe  Vîtolent  qui  vînt  d^  sud-é&t 
le  I**  janvier  i486  irift  un  tei^eà  h.  maladie. 

Déjà  à  éelte  époque  lotit  îè  monde  fut  ïïap^é  êè  Voit 
qne  l'épidémie  se  borna  à  l'Angleterre  sanà  s^téwdtfe  en 
Écôàse  5  en  Irlande.  Màîs  le  gtenrfe  dé  vîe  des  Anglais  dé 
cfe  temps  était  bîfen  propre  à  ÏHvOi^ïsèr  lie  développiem^t 
d'une  épidémie,  et  si  vousj'oîgnez  à  ùélâ  (^e  les- guerres 
sâVi'glantes  de  la  Rosé  fottge  eïtfé  la  Rosfe  bïahche  aVafjéftt 
frappé  les  esprits  d'tita  déco^rtigetnelit  SÎiiiisthè  ^  aUg^ 
m'en  lé  par  Vme  éclîpèe  dtf  soleil  q\ii  rèfàpiît  iàlbi-Si  d'ëpott*» 
vaiUé  ÛÉlif ôpe  tout  entière ,  il  eét  împt/ssîble  ^e  faî» 
qûé  toutes  léfe  c'aUses  p'i^édr^^Osâiites  d'une  inalâdié  èV- 
dëmîqué  existaient  âVoi^'.  Là  càitée  ôèdasïonëllé,  t'ai  lé 
débarquement  dé  TferlSû^ë  *d'é  Rfchmond ,  côhi^sôè  9e 
.soldats  dissôhis  livrés  à  ¥oùS  lés  ètfcès  ,-et  qtiî  pèûdiiiit 
buîl'jôUrs  restèrent    èiith^è^s  4^nè  des  ttkvîi^s  thaï»- 

a     '•  •  ' 

propres. 

Seconde  iwastàh  (  tStiB^-'^^^ttè  éj^dque  est  tîellte  (A 
le  génie  he  rhïvmàùït^  c^ifa'tnèyièah  &  ^ééotiér  «feâ  feVï- 
traves  :  Gutlembefg"(ié(!rouVf'à1l  VifchpfïiheWe  ,  >t  Chrîs'- 
tôplie  Coïonib  un  noùveâli  hVoAdé.  Lia  sôe'iétfé  *^6fnm*ta- 
çaît  à  reposer  slir  des  basèis  regulfèi^éfi»  febÏÏ  Mèù^èlMe 
s'augmentait;  cependant  ïes  fléaux  8*u  mbjrëtr-âge  cfe- 
•vaîent  encore  plusieurs  foî%  viéîtér  PËtirôpe.  Eli  'i{{^9 
une  peste  enleva  3o,oô.o  habitaùs  âàtas  ïâ  Vîne  àè  Lon- 
dres ,  et  en  i5o6  la  suelle  tépàfût  /tùaîs  àv'ôc  Jfeti  tFîrf- 
tchsitè  5  car  lès  historiens  cohtem^ôtaîns  tfoftt  tôtl^j^ti^ 


tiî  l'époque  de  io\^  apparition  ,  ttî  le  nombre  de  ses  vic- 
times. Ir  été  de  t5o5  avait  ké  fort  Immîde ,  ITiîver  sui- 
vant très  froid ,  vx  le  pfeuple  anglais  gêmîssâît  sous  la 
tyrannie  d'Henri  VII ,  dont  i'iivarîce  insatiable  faisait 
trembler  chacun  pour  sa  propriété.  Les  serviteurs  imi- 
taient le  ntait're  y  et  le  ministre  Empsom  laissa  après  sa 
mort  un  trésor  en  argent  de  t  ,8^^,000  livres  sterling,  ce 
qui  équivaut  à  45  millions  de  France.  Sous  rînfluence  de 
ce  malaise  général  il  y  eut  un  retour  de  la  maladie  qui 
dura  peu. 

Le  reste  de TEurope  n'était  pas  épargné;  des  merce- 
naires vébltien^ ,  qui  avaient  combattu  à  Chypre  contre 
les  Turcs  \  apportèrent  ^  Grenade  le  germe  d'une  épidé- 
mie qui  fit  les'  plus  grands  ravages  dans  Varmée  catho- 
In^ûe  et  dans  celle  des  Maures  rénfîermés  dans  la  ville  et 
assiégés  par  Ferdinand.  CTétaît  une  Bèvre  accompagna 
détachés  {fehris  stigmaiîcâ) -^  Aie  se  propageait  par 
contagion.  Au  d^iut ,  les  aceidens  étaient  si  peu  intenses 
que  les  mÂlàdés  tfe  fél^laifiaienL  pas  l'assistance  du  mé- 
decin. Cèpehdiàni  nitè  prostration  extrême  ^battait  leur 
toutî»ge, la  tfete  était  pesante  ,  les  sens  devenaient  obtus',  , 
lès  yeux  s'înjeétâient ,  et  le  délire  s^emparaît  dji  cerveau. 
Les  urines  ',  de  xiîdires  et  abondantes  qu'elles  étalent  d'a- 
bord, de vidi^lent  rouges  et  troubles,  le  pouls  rare  et 
faible  ;  les 'selles  extraorâinaîrèmept  fétides,  et  vers  le 
qttrftrîèmè  où  Te  s'èptîètne  jour' lé,  corps  se  couvrait  de 
tâdtér  rouges  'ou  tfûnrougfe  bleuâtre,  semblables  à  des 
^qùrês  de  pùce^.  La  soif  étàïl  plfesque  nulle  ;  la  langue 
th^gée.  Des  rétetitîoYis  â'ùrni^e  et  "des  néniorrhagies  na- 
sales ainnonçaîent  s'duvent  la  teHnl'niisbn  funeste  de  la 
tSfïrtladîfe.  Cl Vg^t'dn  fait  bien  digne  d^tténfiôri,  dé  yoîrque 
le  denaë  était  affecté  tlans  presque  toutes  les  épidémies 
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de  cette  époque;  dans  la  suelte,  la  fièvre  pétéchiale  que 
nous  venons  de  décrire,  et  la  syphilis,  qui  consistait 
alors  principalement  en  éruptions  graves  de  la  peau.  Les 
siècles  ont  leur  constitulion  médicale» 

Troisième  invasion  (  iSiy).  Les  Anglais  étaient  à 
cette  époque  un  peuple  livré  à  la  mollesse,  dédaignant 
les  a  ris  mécaniques.  Une  foule  d'artisans  arrivèrent  de 
la  Lombardie ,  de  la  France ,  de  T  Allemagne ,  de  la  H0I7 
lande  pour  exercer  leur  industrie.  Bientôt  ils  s'emparè- 
rent des  professions  les  plus  lucratives.  Les  ouvriers  an- 
glais plongés  dans  là  misère  se  révoltèvept ,  et  mirent 
toute  la  ville  de  Londres  en  émoi.  Henri  VIII  reconnut 
la  cause  du  mal ,  et  pardonna  aux  insurgés.  Ces  événe<- 
mens  se  passaient  en  a,vril  et  mai.  Au  mois  de  juin  la 
suetie  reparut ,  et. fit  beaucoup  de  victimes  ;  en  deux  oia 
trois  heures^  un  hom^ie  périssait.  Âmmonius  de  Lucca , 
savant  distingué  de  cette  époque ,  s  était  vanté  devanjt 
Thoipas  Morus  d'échapper  à  la  contagion  ;   quelques 
heures  après  avoir  parlé  ainsi,  ili^'était  plus.  L^  ipaladie 
moissonnait  ici  la  moitié,  là  le  tiers  des  faabitans;  on  nç 
céjélirait  plus  les  fêtes  religieuses.  Le  roi  abandonna. I4 
capitale^  mais  l'épidémie  ne  se  bornait  pas  à  Londres^ 
Oxford ,  Cambridge,  pu  les  sciences  eoniQi^nçaiçut àrie«- 
vivre,   perdirent  leurs  professeurs  les  plus  illustres* 
Comme  dans  les.  épidémies  précédentes,  on  .fit  la  re- 
marque que  les  Anglais*seuls  étaient  atteints  par  la  ma* 
ladie^les  Français  et  les  autres  étrangers  restaient  épar- 
gnés. .Les  causes  de  cette  invasion  sont  fort  obscures  ^  et 
la  constitution  atmosphérique  de  Tannée  et  des  année^ 
précédentes  ne  geuvenj  l'expliquer.  La  polyphagie  des 
Anglais  ,  l'usage  djs  viandes  fortement  épicées,  et  Tah^ 
serice.de  régime   végétal  doivent  ent^^r. eu,  ligqe  de 


compte.  Il  existait  aussi  à  cette  époque  une  mode  iridi- 
çule  j  qui  consistait  à  se  couvrir  la  tètede  bonnets  fourrés, 
et  à  éviter  avec  un  soin  mioiitieux  de,  s'exposer  à  Tair, 
Les  habitations  des  Anglais,  si  propres  aujourd'hui, 
étaient  alors  d'une  saleté  repoussante  ^  l'usage  de  la  toilç 
était  peu  répandu,  et  Londres  regorgeait  d'habjuns, 
Telles.sont  les  circonstances  prédisposantes  dont  Thisio-^ 
rien  doit  t^nir  compte,  quoique  la  cause  oçcasionellç 
lui  échappe.  .Chose  remarquable  !  Calais  qui  appartenait 
aux  Anglais  fut  décimé ,  tandis  que  toute  la  Franciç 
A^eut  pas.  un  seul  malade,  ainsi  que  l'Ecosse  et  l'Irlande. 
A  pçu  près  à  la  même  époque,  la  France  et  l'Angle^ 
terre  subirent  des  influences  morbifiques.  Ainsi,  en  i4i4» 
«  unétr^^e  rhume,  lequel  tourmenta  toute, sqrte  de  per- 
sonnes, et  leur  rendit  la  voix  si  enrouée  que  le  barreau 
et  les  collèges  en  furent  mueta  »  (  Mézerai) ,  avait  en- 
_vahi  la  France,  précédé,  trois  ans  auparavant  (i4ii  J  , 
du  tac  et  du  ladendo.  Une  ma^die  analogue  reparut  à 
l'époque  de  la  suçtte  anglaise  (,i5io),  et  fut  nommée 
plaisamment  coqueluche^  9l^r(\o\  veut  dire  capuchon  de 
moinq  ,  paj^ce  que  cette  coiffur^  était  devenue,  i^écessaire 
pour  .préserver  la  t&tede  l'ifiilvLençe  do  froid.  D'autres 
épidémies  désolèrent  le  monde  au  conimenççment,  4^ 
seizième  siècle  i  des  fièvres  cérébrales  meurtrières  eu 
Allemagne ,.  le  croup  en  Suisse  et  en  Hollande ,  la  petite 
vérole  en  Amérique.  De  toi^s  ces  faits,  il  résulte  que  la 
seconde  invasion  de  la  suette  anglaise  fut  accon^pagnée 
dans  toute  l'Europe  d'un  cortège  de  maladies  variées, 
nées  sous  l'influence  d'un  aeenx  inconnu.  ,  ,  .  . 
,  Quc^rihme  invasion  {^i^^^\  Rien  ne  prou,ve  (|'upe 
manièriQi  aussi  é-vidente  l'influence  immense  de,  la  saAté 
d'une  natipoj  s]ur  sçs^^^stinées;  que  l'événemçat  dont 
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Tiou%  tiïïôtts  tiôus  doéïipfer.  Potor  vengeï^  fe  liohtë  de 
Pavîe ,  Fi*ànçioïs  ï*'  envoya  èh  liâlîe  une  ârhiée  agiter* 
rîe  ;  les,  irôiipé^  de  l'empereut  reculèrent ,  et  à'ehfer- 
mèi^ent  dans  la  vîllë  de  Naples.  Le  siège  eoi^mehtà 
It  i^^miA  i5a8.  Enti)u^ée^•t^neàfittéfede3o,ooohotttmes, 
b1tî)qli4ei{)at'  fei  flotte  dé  Dbria  qui  fermait  le  golfe ,  ptivèé 
d'eâù'  ptit  là  destf ttctioti  de  l'àqued^t  de  Po^io-fèale , 
!ia  yfiWt  n'avait  d'auli^e  ressource  que  d'oùtrif  ses  portés, 
î^aîs  ce  tjttî  devait  amener  sa  i*eddîtion  fut  précisément 
iée  qui  tausaïa  perte  des  ai5Îêgeàns.L*aquediifc  ayant  éiê 
rôtnpu  ,  i'eâu  ste  répandît  dans  le  camp ,  le  tftSùi^tma  eu 
^n  m^iraïs  dont  les  exlialàisons  méphitiques  dévelop- 
pèrent le  gterme  d'une  maladie  terrible.  Lé  ^feîege  ^aît 
cointû^encé  èh  juin;  les  Français  avaient  éMngé  déH 
fruits  iavec  etcès ,  parce  que  le  païh  et  la  Viande  étaient 
farcs.  Les  soldats  élaîeriVjlrfstië  fièvres  ;ttiaîs  eHes]f>rë*- 
«entaieht^'peu  de  gravité.' C^èst  ku  milieu  de  ce^  feireonf- 
stances  que  î^quednc  fut  détruit^  alors*  lés  fiévtès'-sè 
compliquant  d'oedètaie  général  ;  lés  seàtïnèties  sfe  làîs*- 
àaîent  dépouiller  phr  le*^  Napolitains^,  dés  malHeureuxi, 
Irâles  ,  bbuffik  ^  4e  verîttrtîMgt'ïefe^iéds  enflés',  "^  traîhki^t 
1*anè  la  bbiite  ;  l'tierbe  Cïdîssaît  dAÎ^s  les  léfité^V  îe^  ^ 
déveîb|>^'par  là  piltréfection  «reVaiéiit  èftc*'^b<''ùït\k; 
Hrèrittlé' d^s  ^^WaVres ,  et  tejélaienria  mïhttJ  -c&tïtht  êfe 
terre  que  Ton  avaît  jetcfe  eut  eux.  Lés  lîéÂs  de  1i  dîslc4^ 
^lîn^  étirèiit  roropni^.  ïiatftiiéiluita  long^t^éiÉp^'^  cepeh- 
dànt  Idt^'îl  ^^îi^>tébtip^s«dtïîiës  à  jsiiyéihhmAf^ 
dte'iOldars  sànVfôrcèet  4ti'é^hefgîé ,  îl  leva  l*'«f%é:fîSfe 
29  août  les  débris  décoo^^s  de' ^oîV  aniigé  Ifrënt'let* 
teitâUe  petfdarft  ù^Wa^  éJicHiVàYil^âblfeViîttiSè^îlS^f^ent 
tôtsis  pris  prar  îës  iiïû^éHaftil ,  et  ÛÀ  'petit  ntfiftbrë  ^é^»^ 
thtéttt  ^%ttt5fîd^e IkFraWce.  T*èrS iïfe  AWhnfe  tt^jps  Vti»^ 


fièVîié  pëWtthtlaîe  fëgtiâ  dans  'toute  l*llalîe  ,  et  Milan  fut 
TWHé  périme p^stiB  <Juî  avait  son  sîége  clans  les  ganglions 
l^phatiqne^.  Là  maladie  qui  détruisit  l'armée  fran- 
çaise d'évant  NapléS  h*étaît  point  ïa  syptiîlis  comme  on  le 
ferbît  'encore  aujourd'hui ,  et  quoique  celle  épidémie 
h  Viit  p^s  é\i  \x)X  historien  i^xacl  él  consciencieu:!C ,  tous  lés 
l^àppons  dii  temps  Rappellent  les  symptômes  d'une 
ftèvrfe  pétfrehîialé  Hïiis  îi  teui  de  la  peste  ganglionnaire. 

La  France  avait  perdu  devant  Naples  la  flënr  de  ses 
guert'fè^s  ;  sts  populations  pacifiques  ne  devaient  pas 
%Vrt  ëpârgnié'es.  Les  fi'oîds  dû  printemps  et  les  pluies 
libôbdatities  de  Tiéré  avaient  deti^ûit  les  moissons  dans  leur 
germfe ,  et  une  affreuse  disette ,  suite  de  cinq  mauvaises 
années  bottséViUlives ,  règnâ  t)ientôt  sur  loùte  la  surface 
dW  pàyls.  On  feisaît  'dla  pain  avec  des  glands  de  chêne  5  les 
pàtivrés  se  WourrissaîeYi't  qè  racines ,  et  des  troupes  de 
triféhdiailb  jpàl^èbùï'aifeiit  le   pays.   Les  villes  fermaient 
idivs  portés ,  Redoutant  les  germes  des  "ttLaladies  que  ceS 
thalhè'àre'û*  portaient  avec  eux.  L'ordfe  des  saisons  sem- 
Maît  rtehVeirsé.  A  pêîtie  les  arbres  à  fruit  avaient-ils 
pët&ii  îteiàts  îèbîîl'ei  'eïi  aûtômùte,  qu'ils  poussaient  des 
fl^iÉEfts  t[ùte  te*  Higtiètiî%  de  ÏMiivèr  venaient  saisir  avant 
leur  épftYibùîsSèftieïit,  et aV'prînlehips,  l^arbre  épuise  nie 
^4:^ui^ahqué  defs  ÎFe'cAWe^ inutiles.  À  ces  malneurs  viiit 
%è  jxîîndre  uïie  tùàïàdîé  èAcôre  înéonnûe,je   trousse^ 
'gâtant  ;  t^'ëtàll  ti'nê  tfèvtè  if  dente ,  qui  Attaquait  surtout 
le^  jeûiies  geni-,  et  lès  tlâaït'eô  peu  d'heures.  Ceux  qui 
irtiHifaîeût  ayaîeïït  perdu  leurs  cheveux  et  leurs  ongles; 
iéll^'d^JfCràtjS'Érs  afitiienà  suVsianiiels  ,  joint  à  une  diges- 
%krta  laborieuse ,  pYôïôhg^ait  indéfenîment  Wr  p^hitKe 
^îiftValëscètaCfe.  ta  flfialàd^^^  iil4^,  en  Savoie 

1*  êàti^Mcà^  ^«ttié  ^  là  f'ràiîcè.  "j^re  et  lèanàeir  en  ont 
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tracé  }e  tableau.  A  un  abattement  extraordinaire  succé-: 
dait  un  délire  furieux  qui  obligeait  d'attacher  les  ma* 
lades;  il  y  avait  souvent  des  éruptions  à  la  peau ,  et  les 
malades  rendaient  une  grande  quantité  de  vers  ascarides 
lombricoïdes.  Selon  les  historiens ,  la  France  perdit  un 
quart  de  ses  habitans ,  et  François  I*%  roi  d'un  peuple 
décimé  parla  faim  et  les  maladies ,  épuisé  par  le  manque 
de  récoltes  9  conclut,  en  1629,  la  paix  désastreuse  de 
Cambray. 

L'Angleterre  ne  fut  pas  plus  heureuse.  La  suette  qui 
l'avait  désolée  trois  fois  reparut  encore.  Lés  tribunaux  ne 
siégeaient  plus 5  la  Saînl-Jean  ne  fut  pas  célébrée^  la 
cour  du  roi  devînt  déserte*,  il  quitta  Londres,  et  se  retira 
à  Tyiynhangar.  Aucune  classe  de  la  société  ne  fut  épar- 
gnée, et  les  historiens  anglais  désignèrent  cette  épidémie 
sous  le  nom  de  la  grande.mortalite.La  constitution  atmos- 
phérique de  l'année  précédente  était  bien  propre  à  pré* 
parer  le  développement  d'une  maladie  endémique  :  pen-^ 
dant  tout  l'hiver,  l'Angleterre  avait  été  inondée  par  des 
torrens  de  pluie  ;  les  fleuves  étaient  sortis  de  leur  lit,  let 
les  blés  semés  en  hiver  pourrissaient  au  lieu  de  germer. 
Une  sécheresse  continuedura  depuis  le  mois  de  janvier 
jusqu'au  mois  d'avril  -,  mais  à  pejue  les  grains  confiés  à  la 
terre  au  printemps  commençaient-ils  à  lever ,  qu'il  plut 
pendant  deux  mois  ,  nuit  et  jour,  sans  discontinuer.  Les 
récoltes  étaient  perdues,  et  du  sol  s'élevaient  des  vapeurs 
infectes.  En  Allemagne     même  présage   sinistre.    Le 
Mecklembourg  fut  ravagé  par  des  nuées  de  sauterelles; 
des  aurores  boréales  ,  des  comètes  éti^celantes  jettèrent 
les  peuples  dansla  stupeur.  A  un  hivçr  très  doux  succéda 
un  été  extrêmement  humide  ]  destorréns  de  plui^ ,  con- 
nus sôus  le  nom  de  pluie  de  saint  Guy,  inon^rent  peu- 
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dant  quatre  jours  l'Atlemagne  méridionale  ,  et  pendant 
tout  Tété  le  soleil  put  à  peine  percer  la  couche  épaisse  de 
nuages  qui  couvrait  la  terre.  Dans  le  nôrd^  la  pèche  fut 
très  abondante,  mais  les  poissons  étaient  malsains.  Les 
oiseaux  furent  frappés  d'une  épidémie^  on  les  trouvait 
ça  et  là  sous  les  arbres ,  portant  des  pustules  de  la  gros- 
seur d'une  lentille  sous  les  ailes.  La  disette  se  joignait  à 
tous  ces  maux ,  et  une  épidémie  de  suicides ,  si  rares  dans 
le  moyen-âge ,  étonna  le  monde.  Chez  un  peuple  ainsi 
prédisposé ,  le  germe  d'une  maladie  devait  se  développer 
avec  une  effrayante  rapidité;  c'est  ce  qui  eut  lieu 
en  iSag.  Un  vaisseau  conduit  par  Hermann  Evers  dé- 
barqua à  Hambourg,  le  25  juillet,  un  grand  nombre 
d'ouvriers  allemands  venant  d'Angleterre.  Déjà  en  mer 
plusieurs  d'entre  eux  étaient  morts ,  et  le  lendemain 
quatre  citoyens  de  Hambourg  avaient  succombé  à  la 
suette.  La  panique  fut  générale;  quarante  à  cinquante 
personnes  mouraient  chaque  jour ,  et  en  vingt-deux 
jours  les  menuisiers  de  la  ville  avaient  fait  i  loo  cercueils. 
Le  5  août  l'épidémie  avait  cessée  après  avoir  immolé 
2000  victimes.  Le  29  juillet  là  maladie  s'était  déclarée 
à  Lubeck ,  le  i4  août  à  Zw^ickau  ,  le  24  à  Strasbourg,  le 
3i  à  Stettin,  le  i*^  septembre  à  Dantzig,  le  6  à*Augs- 
bourgetà  Cologne ,  le  7  àFrancfort-sur-loMcin  ,  le  27 
à  Anvers  et  à  Amsterdam.  Un  trait  caractéristique  de 
cette  épidémie ,  c'est  la  brièveté  de  son  séjour  dans  cha- 
que ville.  Pendant  cinq  à  dix  jours  la  mortalité  était 
effrayante ,  puis  elle  cessait  tout  à  coup.  Dans  les  der- 
niers jours  de  septembre  elle  se  répandit  jenDanemarck; 
Copenhague  perdit  4oo  habitans.  Elle  parut  en  Suède  , 
où  le  frère  de  Gustave  Wasa  en  mourut;  puis  elle  alla  se 
perdre  en  lâthuanie ,  en  Pologae ,  et  dans  les  espaces 
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înmienses  de  la  Kussie  d'Europe^  'Beai^xxt  9^  duré?,  I9 
terreur  était  extrême  ;  dès  ^V^  indivi^^.  sentait  \ç 
moindre  malaise.^  ou  Tei^terrait  sous  \ine  fua^^  4^  cQi|r 
vertures  et  on  chauffait  la  chapibre  out^ç  fu^urç.;  ^ 
fallait  pour  guérir,  disaient  les  médecii^  du  temps,  s^eir 
pendaAt  yingt-c^uatre  heures.  Souyenit ,  ^p,  milieu  d'^f& 
repas,  un  des  assistans  frappé  de  Vi^^e  qu'il  éprqi|Vj^t 
les  syptômes  de  la  suette ,  s'échappait  pour  sAler  chç$  lui 
fnourir,  à  la  lettre^  de  peiir.  Fautril  s'éta^nejç  ^i  lese^pril^ 
étaieut  accessibles  à  la  crainte  p^idant  cette  époqt^e  ^  \^ 
réformation  avait  ébranlé  toutes  les  consçi^uçei  :  à  ÇqlQr 
gne,  à  Paris ,  des  bil^chers  s'élevaient  pour  les  protestant» 
et  dans  les  pays  réformés  oncondamnaU  les.  anahaptistesf^ 
mort  -,  de  faux  prophète^  prêchaient  }e$  doçtr^ne^  dç 
Luther  qu'ils  ne  comprenaient  ^as  ^lespfiyçans  l^sur^ 
désqUient  l'Allemagne ,  tandis^  quç  Splimiuï  >  dfyà  çi^il^rç 
de  la  Hongrie  ,  menaçait  d'envahjr  les  pays  qu'^rros^  ]ç 
Danube.  Le  22  septembre  il  était  devant  les  porter  4? 
Tie.nne.  Les  prêtres  augmentaient  ceç  terreurs*  Ai\  U^^ 
de  voir  dans  ces  maladies  de  grandes  pefturbatipiis  de  la 
vie  des  peuples ,  ils  les  exploitaient  :  c'étaient  des  ch^ÛT- 
mens  de  Dieu  ;  pour  fléchir  la  diyinité ,  Flisted  et  C)at 
renbach  furent  brûlés  à  Cologne,  pendant  qup  les  réfo^* 
matevirs  s^assepiblaient  à  Strasbourg  pour  dévçloppor 
leurs  plans  et  justifier  leurs  intentions.  Uapp^f  iÛQH  e\ 
la  disparition  de  la  maladie  étaient  si  promptes  qnç  le% 
médecins  n'avaient  pas  le  temps  de  l'étudier  ;  plus  éfi^r: 
dits  qu'observateurs  ,  ils  cherchaieiit  dans  Qalie|i  le(| 
règles  de  conduite  que  l'expérience  seule  pouvait  leur^ 
indiquer.  Les  eflTorts^  isolés  de  quelques  esprits  écl^îr^ 
étaient  paralysés  ;  Une  immense  qui^ntité  de  brochure 
surlasuettfs  s'étai.t  rép^ndu^  len  4Uemdguf  {dei;»  im** 


|(r)i»««ii'&:t  dei  artisntfa  âoeoaieiit  leaVt  avi».  et  leur*  n^ 

^cettes ,  el  Ton  fui,  léng^ienqpa  k  se  poraiiaitov  qvLQ  I9 

meilleur  :«tait  de  «'ahaîodkttinejr  aux  eflbru  4e  la  naturt 

médiçalrke* 

Cî/^uiè7i|Q  int^a^îon  (  ;55, 1  )•  Pendant  )e  priplempa  4f 

çe^e  aADt^e»  de&  birouillairds  épaia  a'^lciyèrc»^;  de  la  St)* 

yçru  t  fît  qpuvrir^t  le»  evvvirpi^a  4e  la  ville  c|ç  Sbrewêt 

burgt  qapitale  du  Shrop«hw ,  w  ÂngUtorr?*  La  9ll^U? 

reparut ,  et  le  nombre  des  maladies  ^i%  A  grand  que  iQUi 

le  pipnde  dut, être  convaîocuqm  Taîr  éiai(empoiaonné. 
Saa^  prodrômea»  sans  i^v^^'^i^emont,  la  maladie  aaiaifr 
sait  k  TîçiiinQ  dp^t  le  ^oJr1.  ^m  d<fpi^  dma  le»  viagi-r 
gi^aire  fa^urpS)  l<^  Mup^uir  d^yini  gén4raW  ^  lea  habîta^a 
4^  ifiUe^  ensilaient  la  çampagu^  »  les  payaao»  ae  r4f«r 
gkifiPt  4a  A«  l?a  viUea*  Paripu;  qù  lea  y«^pta  pQtta#ftimi  1^ 
broi^llfirda  (eti4?«  4f  1^  §§^^1^1»  1  h  mala4i§  |6  44claraMf 
)Sil^  4\ira  dçpiiw  h  i5  avril  juisqu^a  la  ^n  da.  septejDi.br0) 
ËQ  ^l'Qis  mois  qU^  s'^^endû  âp  3br#ivëbtiry  k  Londrea  9 

ûi;  U  n^ortab^é  fut  peu  considérable,  On  %%  la  rer^aivqm 
que  lea  iSlrangeç^  étaient  épargnât  ^«  Ai^gWtQfre,  mail 
que  lesAA£laiast!^cco«abaieu(  quelquefois  k  lauialadie» 
vpiémç^  eu  pays  étranger*  Kous  retrpuvoua  ici  rioflueucie 
des  mêiMa  causes  que  nous  avons  meutiOBuée»  pluabauli 
Le  reste.de  l'Europe élait  le  tbéàde,  à  la  méni^  époqup^ 
de  fléaux^  analogues»  XJujb  dysenier'uj  ^pidaQaique  pai?T 
oour«i{t  la  Frapçe  et  uue  grande  partie  du  coutiueuh  ti^ 
(538^  en  iS^i^  Couitantiupple  fut  ravagé  par  la  pfifatf  2 
et  laFraucepar  le  trousse^^alaut  (  seconde  mvaiion)  ^fh 
i5'45  et  i546.  Ifpus  ne  sauripns  passer  aou«  ailfnqa  1^ 
nom  de  Tillustre  bistorieu  de  çetveépidéjtp^,  Jobu  ^yei 
u4  le  6  octobre  i  $  1  q  à  Npfwicb  ,  fut  éjeyé  k  l'^ni ver#it4 
de  Çambvldg^  h  U  b^  reudit  eua^ii^  e^  Italie  pQur  4tp4ier 
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^ous  Montanus  elVesale,  puis  revîât  ^'établir  à'Nbrwioh 
et  à  Shrewsbury  \  mais  Henri  VIII  le  fit  maader  à 
Londres ,  pour  enseigner  Tanatomie  aux  chirurgiens. 
Nommé  président  du  collège  des  médecins,  en  i547  >  il 
i^édigea  pendant  long-^temps  lès  annales  de  là  société. 
Son  Mémoire  sur  laf-  suettte^  dans  lequel  il  s'élève  ayec 
force  contre  la  'manière  de  vivre  de  ses*  compatriotes  , 
parut  en  i552.  Il  mourut  à  Cambridge,  dans'Goneville- 
Hall,  le  29  juillet  1673. 

•  •  Parmi  les  épidémies  plus  récentes  qui  présentent  quel- 
que azialogie  avec  la  suètte  anglaise ,  nous  devons  mén- 
tibyiner la  suette  miliairé oùsuette  des  Picards.. Elle  pa- 
rut pour  la  première  fois  d^une  manière  epidémique  en 
16&2,  à  'Leipsic^  avec  tous  les  caractères  d'une  fièvre 
rhumatismale;  en  17 15  elle  s*ëtendit  sur  une  grande 
partie  de  TEurope  ;  en  17 18  dans  le  département  de  la 
Somme;  à  Abbeville  en  1733 ,  avec  tous  les  symptômes 
de  la  fièvre  miliaîreordîiïaîre.  En  182 1  elle  reparut 
dans  le  département  de  l'Oise,  et  des  observateurs  dis- 
tingués jRàyer,^ Mazet  j  Bally ,  François  et  Pariset l'ont 
décrite  avec  soin.  Au  commencement  de  ce  siècle,  la  pe- 
tite ville  de  Rottingen,  dans  la  Franconie  ,  fut  le 
théâtre  d'une  épidémie  dont  la  nature  diffère  peu  de  celle 
qUi  fait  le  sujet  de  ce  ^Mémoire.  Elle  est  connue  sous  le 
nom  de  suétte  de  Roettingen.  On  fixe  son  apparition  au 
^5  novembre.  Des  jeunes  gens  pleins  de  vigueur  étaient 
saisis  tout  à  coup  d'un  sentiment  d'anxiété  extrême ,  les 
pulsations  du  cœur  étaient  très  fortes,  et  une  sueur 
àdidè  inondait  leur  corps;  ils  éprouvaient  en  même, 
temps  un  tiraîllement  très  douloureux  dans  la  nuque;' 
cette  douleur  se  déplaçait  souvent  pour  se  fixer  sur  la 
poitrine;  lès  inàladés  étaient  pris  d'un   tremblement 


Mt&HÀvt  iclLkiriikM.  ^ 

coBvnlfîf,  di»  »yn«ope»,  et  ils  nuMini^iMliîs  fintio 
T»iètm  générale.  Toot  cela!  <iarait;Tm^:^tl«1ietireV 
et  pendant  ce  temps  le  pouls,  de  fort  et  fréquent  qti'fl 
était,  derennl  faible,  petit,  et  disparaissait  enfih  tbttt  i 
fait.  ■•.■,■:.•. 

La  soif  était  peu  tire,  les  iirines  rares,  et  l'oisquerdn 
ne  cherchait  pas  à  faire  transpirer  le  makde ,  iï  nV 
avait  pas  d'éruption.  Cette  énipUon  sW  raji^hait  de  Ik 
scarlatine,  du  pemphygus/ et  même i  selon  »»ué!&ue» 
observateurs,  des  pétéchies.  U  Maladie  ne  s'étendit  pas 
au^làdeRcttingen,  et  uhegelée  inteiise,  qui  sut^îent 
le  5  décembre,  mît  un  terme  à  ses  ravages;  Si  |W  com!. 
pare  les  symptômes  de  celte  affection  ate^Jttenx  de  la 
«uette  anglaise,  on  n'hésitera  pas  h  les-cttisIdéterWmra* 
deux  maladies  identiques.  .1.  1.  1.     ,ui  :;- 


•    '<   '  '■'.ni    f.il  '•■ù 


•     •  t 


n.  Obieivatioiis  sur  «m  plaies-  tt»  tête ,-  piir  Jj.p 
DiEFPBBUCB,  professeur  i  Berlin. I-Pendanlplittiitei 
«nuées  l'ameur  s'est  spécialement  oocttpé  des'^laié»  de 
tête  ;  et  quoiqae  des  faits  nombreux  se  soient  oflèrts  à  «in 
«b6ervation,'Se8  idées  sw  le  meilleur  mode  tfeti^ité- 
aentne  se  sont  p«s  fixées ,  et  «a  prtiîque  n'a  pas  été  plus 
heureuse  qu'auparavant.  Le  seul  résultat  poshif  auquel 
il  soit  arrivé,  c?est  que  les  plaies  de  tête  sont  beaucoup 
plus  dangereuses  qu'on  ne  le  croit  génértlemént  {\ 
existe  dans  «ette  partie  de  la  chirurgie  des  traditions  il>î 
Mirdes  que  le  temps  et  de  grandes  autorités  ont  cobsà- 
crées.  Comment  at-on  pu  penser  que  la  trépantttiôn 
^it  le  meilleur  moyen  de  guérir  les  fractures  dti  crâne? 
Le  chirurgien  qui ,  dans  un  cas  semblable ,  »m\ùàe 
trentc^ix  couronnes  de  trépan ,  et  change  le  crârife  en 
un  umis  à  vastes  ouvertures ,  est  un  fou.  Et  si  un  nia 
Tome  m.  ^oût  «834. 


2^  hlTrcinàfff^^^Ht^lOàh^    if^NGÈRE. 

»* 

^aj^fQffpU  uùo^^e  de.  Vm  4eV4)ip  abittif de ,,  n'our 
rblion*  B^.xiVui^  ^amç  ,aiSM«ri  lipr^à»  qu'uoe  s(ncr«  de 
fauMajOK^^u^tpeMéiré  dan»  fon«al>dometf|  M  «otre  api^ 
qu^un  brancard  eut  traversé  la  poitrine  de  di*oite  à  gài^ 
çU»y,a  qi>'une^.u»^/.§}te;^f!Éu^ts-lJiii6  9\^lripalée  par 
Wft  fie?  flJHf  ifintpé  ^p4i;,l>»rts  ^  ir0isory^|lQîrière  lâ,cUi- 

^jQf^  1^  r€fLQUteji(|Eiag¥^éra.}  d^flf  9«pideii4  qpe  daiis  les 
mPS^i^V^^^^^^^t^  ipjil;<¥>mj>iiq«iéi«  deifisattve»^  de 
ffsâ^^ri^ji  4e  fcpMiLPlot;i()^^  d'ipfldmmaiioiiidaicervean. 

4ea;o^^rjC|Uiu^;ài  Uj  ^é«ion^:d^  j^ant-îea.mpU9«,.dki  jcmif 

cliev4j*»>flll>R^iPû<l»*t^  f^^^  réttHifi  la.  pkie 

au  moyen  d'un  emplâtre  agglulinutif.^  rÀulné»i3fe<sBdiaiU 

distinguer  les  cas  où.  les  incisions  et  les  dilatations  sont 

T^ldJQUj^  j  ft'in|a^|it,^U^^djiAs  afltu^.leà^aevillkut.fiiire 

ftft%ii#Wsift»bfiî;<*^i^Ai4vX:t^8i«»«n^  le  pét 

ji,oai^fc|AlA¥K  «,çpi^ii.44miivki>Pijjh«ejcfis«itt0  tcyuiln'cxiMc 

jR?«ii  ;.\\4p^9f^l^^fm^km^irwitk  nU'>lfaV«mtives  àùL 

cjAi^  y  €f  fpi^^le-^u  :^e^fpu4  d«a  4#gUiiMtts  ^  eoiiiine  uét 

taopç.  i:^*eu^a^t  âes.ga^ne^,  fQiHeifrainps..  Sitfe  lœlade 

Si^cçoin^pîjc  k  pp.  frjaîf)île  i^tt^lcw».  Qbev«çlui,oouî  àila  néi- 

crosgdc  Tps  leutvainant  le  déqoUQmen^de  la  diire<«iirâ^ 

U  voii.daiis  ce  derjciiec  désor.<)r<^.  ui^a  coogjpiDatioh  delà 

^^^  dje  ^n  diagnosHC.  IL,|ie  fam  pap  oublies  qu'ilyi 

u/^  dî^i^e^qe.  imnienae  enire'une  pl«Âe;oj:diiu|ireiâ«rl 

pç^.et  u^e  flaie  du  cuir  chevelu.  Qimsoiique.â  été'àp«- 

I  gelé  ^  .faire.uae  incision  intétesaantdatts.'àa  moitiéÎA*- 

féri^priç  la  peau  du  fropt ,  et  dans  .sa  pnQiâ^'Snpërieore 

Je.jÇiiir  chevelu ,  a  pu  remaixjuier  que,  noaobsliftnt  la 

fanion  la  plus  exacte  »  U  pUie  du  front  guérisaait  par 


première  intention ^  tandh  qm^c^le  ém  cnf  chèvielu 
s'entourait  d'une  auréole  éry&ipélateuaé  ,  si^pnrâit  ^'et 
ne  se  ferxpait  c|ue  leut^menu  Souvent  «o  é  vji  tne^aie 
des  tégupiçns)  crâniem  s'enflapijaier  légèremciit ,  '^  Te 
malade  périr..  D'autres  foi»  il  y  4^it  suppiirâtîêm  et  dé* 
nudation  4es  qs«  L'infl|imDiatioA  éfj8Îpél»tei»e  des  të- 
gumensranDppce&onvent  une  infianwtation  a^edéeol^ 
lement  de  la  dAre-tnè^e»  c$t  iiae  aceuinaktibn'  4^  fmi 
entre  cette  membrane  et  le  crâne.  Toute  piiiedu  coi| 
clievelu  rédamf  doac  impétrieuMOMiit  kl  traiteiimit  an- 
tiph|og|îstiqiie  h^  plus^  é^rficpué. ,  Te«»te  ifunsioft^  toM 
attouchement,  denuxid^nll  là  ftm  gcstide  léàiaàonl  II  est 
aus^i  inutile.  (|i^  dangereux  de  faire- une  mcieien^oka^np 
fçis  que  du  sar^  f st  épan^bé  sons- liée  l^uin^iii  pettr  dé* 
couvrir  une  prétendue  fissure  4  fi* 

Agit-o«i  de  cette  maniève  dem  un»  fraeibiÉe  de  la 
jambe  ,  même  lorscw^  les;  t^gumene  àont  déekinëffâ  La 
division  de  la..jgf4%f3Vt)^*^^ift'UUiiofi  qot'die  .éntealae 
après  elle  suffirai^t  pour  el^tv^a  la  ta€»t*;  nPoshpiei  ne 
pas  adopter  la  9|^mc  Gonctnitf  daoeuae  pkob  de  fébé? 
ai  l'on  n'ifiçi^CjpaSj,,  le  saeg  est  fé^Th0\  û  oa  le  i^ ,  la 
supputation  s!ejap(paxf^du  fayer*  y i^eifliew  nest iàdinuéfc 

qi^^Jors^ufi  ral^^|iuj;i;^enteal44i^i<^^ 
§i9;;i^ait  ici  touJtrà  la^  inutile  j  ^Qua  attl^fai^yupipit- 
rai4^  mifi^a  en  «QttUm^  9(8  ;#e  eicdtriaenl  pks.pinirpem 
qu  elles  soient  étendues ,  lorsque  Wlâàttf  celfolnee  'iu 
inoeasammcuat  devrait  paella  ««ppùretioii* 
'  L'si^ctir  cite  ^n^uatite^huîteliaerveiâeiit  qui  mn* 
nçi^t  à.Tappuâ  de  ce  quia  (êfié  avancée  Ëllea  obA  tooyeiars 
pour  ol\iet  des  maladeç  qui  ont  guéri  par  un  tradiencat 
antiphlogiatique  vigoureux  ^  .3e  conformant  aux  prin- 
cipes émis  dans  le  cours  de  eel  ariiele* 

(^Annales  de  Hecher^,  févrîelr  i834.  ) 


;  m/  CommemUUio  ob'^etrica  de  circunwolutionefu* 
fUculi  umbilicalis ,  adpctis  duobUs  casîbus  rariorihus  ; 
auclorc  Ed.  Câ8p.  db  Siebold.  —  Ce  n'est  que»  dans 
Tespèce  humaine  que  Fcm  a  observé  que  le  cordon  om- 
bilical était  quelquefois  entortillé  autour  du  corps  et 
des  membres  du  fœtus  \  dans  les  animau%  il  n'est  pas 
assez  long  pour  faire  le- tour  du  corps.  U  n'existe  au- 
cune partie  du  fœtus  bnmain  qui  n'ait  été  vue  entourée 
par  le  cordon. 

L'ordre  tle  fréquence  est. le  suivant  :  le  cou,  les 
membres  isùpérîeurs ,  les  membres  inférieure ,  le  péri- 
née y  la  poitrine  >  et  enfin  l'abdomen.  Sur  trois  cent 
ffuaruite- quatre  acooucbemens  que  l'auteur  a  suivis  à 
la  Maternité  de  Marburg  le  cordon  était  entortillé  au- 
tour du  fœtus  dans  soixante-trois  cas  ;  savoir  :  cinquante 
et  une  (bis  autour  du  cou  ^  il  faisait  un  'tour  dans  qua- 
rante-neuf cas,  deux  tour>s  dans  sept,  et  trois  danà  un 
cas  où.Ia  longueur  était  de  quaranib-deux  pouces.  Sur 
tcois  cnfans  le  cordon  enveloppait  à  Ik  fois  lè  cou  et  l'ab- 
domen^ dons  un  autre,  le  cou  et  le  |ftntir,  et  dans  un 
ernier,  le  cou, -la  poitrine  et  k'  cuissé.'^ne'fois  il  a  vu 
•là  eoi^u'  eniMrant  là  ctiisse  iseù)e'^«éft  une  autre  fois 
L'abdomen.  Dans  tous  ces  cas  lé  cordon  avait  le  plûâ  «ô'u*- 
fent  vingt  pouces  dé  long ,  etnôusavbns  des  exetn]i>1ês 
où  ;il!sv«it  dç  trente  &  quarante  pôueèa  sans  être  éntbr- 
tiUé -autour  du  fcèlus.  ^       - 

On  a  constaté  que  le  cordon  envelopjie  souvent  Tera- 
bryon  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation ,  car  déjà 
vers  le  quatrième  et  cinquième  mois  sa  longueur  dé- 
passe de  beaucoup  celle  du  fœtus.  Les  mouvemens  dé  la 
mère  et  ceux  du  fœtus ,  lorsque  les  eaux  de  l'amnlos 
sont  très  abondianies  ,  peuvent  favoriser  Tenroulement 


dà  cordon  placentaire.  Cet  enroulement  peut  avoir  des 
suites  fâcheuses.  Les  fœtus  avortés  le  présentent  fré- 
quemment ,  et  souvent  on  voit  des  parties  atrophiées  et 
des  os  courbés  par  suite  delà  compression  ^  maisTaccou* 
chement  est  toujours  possible ,  quoique  la  constriction 
du  cordon  autour  du  cou  cause  quelquefois  la  mort  des 
nouveau-nés  ;  souvent  aussi  elle  leur  sauve  la  vie  y  elle 
empêche,  la  procidence  du  cordon  qui  offre  des  dan- 
gers bien  plus  réels  que  son  enroulement.  Lorsque  le 
cordon  entoure  le  coU  ,  l'auteur  conseille  d'agrandir 
Tanneau  en  tirant  doucement  sur  la  partie  placentaire^ 
de  façon  à  ce  que  tout  le  corps  de  l'enfant  traverse  cet 
anneau.  Si  on  ne  peut  y  réussir,  il  faut  le  couper  et 
le  lier  aussitôt  après  la  naissance.  Dans  la  présentation 
des  fesses ,  lorsque  l'enfant  est  i  cheval  sur  une  anse^de 
cordon^  il  faut  la  faire  passer  en  tirant  sur  la  partie 
placentaire  en  dehors  d'une  des  deux  jambes,  et  la  pla- 
cer sur  les  côtés  de  l'enfant. 

'  Une  planche  est  jointe  à  cette  dissertation  ;  elle  re- 
présente deux  fœtus.  Sur  l'un,  ce  cordon  va  du  nombril 
au  pli  du  coude  gauche  qu'il  contourne,  traverse  la  poi- 
trine ,  entoure  le  cou  ,  revient  derrière  l'épaule  droite, 
traverse  l'abdomen ,  et  s'enroule  deux  fois  eu  spirale 
autour  de  la  jambe  droite.  Dans  l'autre ,  il  va  du  nom- 
bril au  cou ,  en  &it  le  tour,  p^sse  sous  l'aisselle  droite, 
fait  de  nouveau  le  tour  du  cou ,  et  se  te/mine  au  pla- 
centa. 


^.  »ocjyte4^ 


fiOCISTÉS  SJlYANTES. 


(Juillet  1834.) 

Altération  des  grains  enfouis.  —  Appareil  dentaire 

vertébral.  —  O5  marsupiaux. 

Séàxcv  m)  7  ffuiùurr.  -^Aliéraii&n  des  grams.  — -  M.  Las-' 
saigne  sMlressc  urne  moiit  sur  r«ltératiou  dk»  céréales  'Sons 
l'influence  fi^kungée  4e  rii««Mlké  eidà  défiant  d'air  et  et 
lumière.  Ses  observationsontétéfakessamnamasiiQfHtdé» 
rablede  grains  debIé>trouvérécea»iiienidanSuiie  fosse  fer 
méeoù  il  était  enfoui  depuis  long-temps,  lorsde  la  démolition 
d'une  maison  située  quai  de  la€rève>  dans  la  direction  du 
nouteau  pont-en  construction  sur  la  Seine.  Ces  grains^  tout 
en  conservant  leur  forme ,  ont  pris  une  couleur  noire  telle- 
ment foncée  qu'on  croirait  qu^ils  ont  été  charbonnés.  Leur 
friabilité  en  devenue  telle  qu'ils  se  réduisent  en  poudre 
sous^e  pins  léger  froissement  des  doigts.  L'analyse  cbimique 
n''y  démantrc  plus  ni  amidon  ni  g'hiten;  mais  on  y  trouve  à 
la  place  une  grande  quantité  A* acide  ulmique ,  combiné  à 
i/iode  son  poids  de  chaux  ,  et  une  matière  brunâtre ,  pul« 
vérulente ,  insoluble  dans  l'eau  ,  les  acides  et  les  alcalis, 
forme  un  quatorzième  du  poids  de  ces  grains.  Ces  produits 
sont  donc  de  même  nature  que  ceux  que  Vanaly/se  a  indi 
qués  dans  les  divers  espèces  de  terreau.  Une  autre  observa 


tloniiinpcftctaiitàic'osft  U  âispai-tlioa-  presque  lotâfterfee' 
pàûsphates -terreux ,  qttî  »d^9rès> M.  Sauetut^ «stÎ9leM  -ek  ^ 
gcaiftde  proportioti:ièaa9  l«i» {tains  de  £iofii«iit  nott'  arariëS) 
ec  qu'on 'trouve  dans  iear  cendre  ,  latidîsque  la  cendre  dee 
graÂAS  ào&t  il  e'agic  est  presq^ius  euUèremeQt  •composée  ^  • 
carbwiate  de  chaux ,  résultant 4e  la  d^^tomposition  parte 
feu  deTulinate  decbaux.      /  ^ 

Appareil  dentaire  vertébral,  —  M.  Jourdan  aJQUte  quel- 
ques développcmens  au  Mémoire  qu'il  a  lu  dans  la  dernière 
séance  sur  Tappareil  dentaire  particulier  du  coluber  scaber» 
Une  considère  pas  comme  de  ve'ritables  dents  les  appeo' 
dices  vertébrales  osseuses  qu'il  a  décrites;  elles  en  remplis- 
sent seulement  les  fonctions.  L'émail  qui  les  recou^vre  n'est 
pas  produit  par  la  muqueuse  intestinale  ,  comme  celui  des 
deets  vcrttabies  par  les  gencives  ^  ma»  c'est  iMie  preduetion 
du  périoste,  production  qui  les  recouvre  avaat  qa'eHet 
aient  percé  la  paroi  intestinale.  Enfin  M.  l«tirdan  a  vérifié 
sur  tous  les  sujets  que  possède  le  Muséum  d'InstCMre  n«t««* 
relie ,  que  la  eoutetivre  objet  de  ses  dbserTàti<ms  est  dven 
rcellemetit  lec(?/«èer5caAer. 

M.  OeofEroy  a  fait ,  à  la  fifi^4a«éatice|  iiii  rapport  très«- 
favorable  sur  le  Mémoire  de  M.  Jourdan  ,  et  a  proposé  eoB 
insertion  dans  le  Recueil des^  savons  étrangers.  (Adopté.) 

M.  Payen  adresse  la  fin  de  son  Mémoire  sur  l'action  dé- 
létère du  tannin  «sur  la  racine  dés  plantes. 

M.  Chevreul  termine éon  ra|)|y^rt  #ur  les  travaux  relatifs 
a  l'amidon. 

M.  Biot  entrelient  l'Acad^mi^  d^  la  suite  de  ^es  ezpérieAT 

ces  sur  \qs  môuvemens  de  la  sève. 

,  ..       . 

Séance  ou  i4*  —  Cette  séance  est  consacrée  à -4et  trajets 
tout  à  fait  étrangers  à  la  médecine.       .       , 


JblcB  0iUré$  dont  a  parlé  M.  Lassaigne  dans  la  séance  da  7  y 
H.  Jalia-Fonienelle  ,  tout  en  se  montrant  d'accord  aTec  de  . 
chimiste  sur  les  faits ,  diffère  dans  sa  manière  de  les  expli**- 
q«cr*  U  croit  pouvoir  attribuer  la  cause  de  eette  altération 
àraction  du  feu.  Suivant  .4ui,  ces  blés  auraient  été  brûlés 
comme  en  vase  clos.  Les  faits  qu'il  allègue  à  l'appui  de  sa^ 
manière  de  voir ,  prouvent  que  des  grains  conservés  en 
lieu  clos  y  à  Tabri  de  l'air  et  de  la  lumière^  et  depuis. un 
temps  beaucoup  plus  long  que  ceux  qu'on  a  trouvés  au 
quai  de  la  Grève,  n'avaient  point  perdu  leur  amidon,  mais 
bien  leur  gluten.  11  faut  noter  cependant  que  dans  les  fait^ 
^  rapportés  par  M.  Julia,  il  n'y  a  pas  eu  l'interventioB  ^e 
rhumidité ,  qui ,  selon  M.  Lassaigne ,  iserait  un  des  princi- 
paux agens  de  l'altération  qu'il  a  observée. 

Os  marsupiaux*  —  M.  le  docteur  Desvignes  adresse 
quelques  observations  tendant  à  appuyer  la  théorie  des  ana- 
logues ,  relativement  à  l'existence  des  ôs  marsupiaux  dans 
lesdifférens  ordres  de  vertébrés,  et  même  à  retrouver  les 
analogues  de  ces  os  dans  la  structure  de  l'épaule.  Suivant 
lui ,  l'ilinm  serait  l'analogue  du  scapulum^  l'apophyse  co^ 
raco'ide  celui  du  pubis ,  et  enfin  la  clavicule  représenterait 
le  marsupiaK 


ACADÉMIE   aOTÀLE   DE   MÉDECIIÎB. 

(  Juillet  1834.) 

Discussion  du  rapport  de  M,  Fenus  sur  les  prisons,  «-^ 
Lithothriiie  chez  les  énfansn  *~  Aitéties  coudées  sur 
leurs  bords. 

Séances  des  i%5  et  8  juillet.  Il  y  a  eu  séance  extraor* 
diMlcele^  pôurladiscussion  du.ràpport  d« M* Ferms sur 
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les  prisons.  Cette  cBscnssion ,  qui  a  déjà  rempli  ptesi^e^ 
en  totalité  trois  séances ,  et  ne  parait  pas  encore  près  de  sa 
fin  ,' n'a  rien  offert  d'intéressant. 

LUhotritie  chez  lesenfans.  -^  A  la  fin  delà  séance  du  f*'> 
M.  Ségalas  a  lu  une  note  sur  la  lithotritie  considérée  dans 
son  application  aux  enfaus.  ^ 

AFoccasio^  d'une  lithotritie  commencée  dans  un  grand 
hôpital  de  Paris  sur  un  enfant  de  5  ans ,  et  suspendue  par 
suite  dés  accidens  auxquels  elle  donna  lieu ,  M.  Rognetta , 
appuyé  de  l'autorité  de  M.  Dnpuytren ,  conclut  de  ce  fait  et 
de. quelques  autres  que  la  lithotritie  n'est  pas  applicable 
chez  les  enfans ,  et  d'autant  plus  que  la  taille  hypogas-^ 
trique  ou  périnéale  réussit  presque  constamment  dans  l'en- 
ance. 

M.  Ségalas  cherche  par  des  faits  à  réfuter  ce  que  lui  pa- 
rait avoir  de  trop  absolu  cette  opinion.  Ces  faits  sont  au 
nombre  de  cinq.  Chez  une  fille  de  trois  ans ,  et  chçz  quatre 
garçons ,  le  premier  de  trois  ans ,  le  second  de  onze  ans  >  le 
troisième  de  douze ,  et  le  quatrième  de  quinze ,  M.  Ségalas 
a  pratiqué  le  broîementavec  succès  et  sans- accident.  Il  n'a 
remarqué  ni  la  cystite ,  ni  la  péritonite ,  ni  l'ascite  que  la  li- 
thotritie parait  avoir  déterminées  chez  le  petit  malade  de 
raôtel-Dieu.  La  petite  fille,  le  petit  garçon  de  trois  ans  et 
celui  de  quinze  ont  été  opérés  avec  la  pince  à  trois  branches, 
les  deux  autres  avec  le  brise-pierre  à  pression  et  à  percus- 
sion. 

L'opération  a  été  terminée  en  une  séance  chez  le  garçon 

de  trois  ans  et  celui  de  douze ,  en  quatre  et  cinq  séances 
chez  les  deux  autres  garçon»,  et  dix. chez  la  petite  fille. 
L'histoire  de  quatre  de  ces  enfaus  a  d^à  été  publiée^  Celle 
du  cinquième  est  remarquable  par  la  petitesse  du  brise- 
pierre  mis  «n  usage ,  la  grosseur  relative  du  calcul ,  et  sut*' 
tout  sa  dureté  et  sa  composition  d'oxalate  de  chaux  pres- 
que pure  y  ainn  que  ittk  est  assuré  M;  Henry.  ^ 


Dans  Ja  ^première  séance ),  le  9  lévrier  deitiièr  ;  a^aiDC  re-^ 
connu  tmze  lignes  de  diannètre.à  la  pierre  ,  et.y  trouvant 
une  grande  résistance^  Mv  Ségai'aS' voulut  substituer  au 
brise-pierre  <]tt^l  avait  înèrodtiit , 'et  qotï  avait  demx  lignes 
àe  largeur  et  une  ligne  et  devnie  d'épaisseur,  un  )>rise« 
pierre  un  peu  plus  fort.  L'ëlroitesse  dtX  taéat  uriaaîre  ne  le 
pevmit  pas^  et  il  £aU«it  absolument  se  servir  de  cet  instru- 
Biefit,  «pe  la  crainte  de  lé  toir  briser  Avait  fait  retirer  à' 
deux  reprises  pour  essayer  toujours  en  vain  l'introduction* 
d'un  plus  gros.  Une  première  diviiion  de  la  pierre  fut  en- 
fin obtenue  à  Taide  de  la  Jpression  et  de  la  percussion  com^ 
biiiées.  Les  fragmens  foreait  ensuite  broyés  sansdifficulté  en 
quatre  séances  et  cinq  semjaines  de  temps.  Les  symptôtnes 
de  la  pierre  remontaient  à  dix-huit  mois. 

Cette  affection  paraissait  tenir  chez  cet  enfant  à  une  dis- 
position héréditaire.  Deux  de  ses  parens  ont  été  ,  dii-on , 
taillés  en  bas  âge  ,  et  ont  payé  cette  opération ,  l'un  de  la 
vie  ^  et  l'autre  d'une  fistule  recto-urétrale  qu'il  conserve  de** 
puis  une  vingtaine  d'années. 

Ce  fait,  réuni  aux  quatre  autres  établit  sai^samnient  que 
la  méthode  du  broiement  est  applicable  aux  enfans  ^  et  on 
peut  même  dire,  que  dès  que  la  pierre  a  pu  être  saisie,  i'in«> 
nocuité  de  cette  opération  est,  comme  pour  ta  taille,  un  pt4« 
vtl^gedecetâge. 

Séances  DES  12^  i5,  22.  —  Continuation  de  la  discussiaA 
toujom*s aussi  peu  intéressante  du  rapportdcM.Ferrus  sur 
l«s  prisons.  A  la  séance  du  22 ,  M.  Bérard  jeune  présente 
un  jeune  enMit  qui,  par  suite  d'une  brûlure,  avait  «n  t» 
main'  fortement  renversée  en dedansetcnarrièi'eaurraTaat- 
bras,  auquel  elle  adhérait  dans  une  large ^eicBdue- par  des 
brides  très  «enéés.  M.  Bérard,  après  avoir  .cou  jfié^iesbcide» 
et  ramené  la  main  à  sa  du^eciion  nat«MeUe  ^  l'y  a  tu4iq^uiii> 
à  l'aide  d*atteU^  ei^  boisçpmbp^êêMv  Um  bm:d  ejtt^*»^^ 
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aMelksmitotsdepuisQfi  temps  iaMiiéiii«cialdaftsU  màmr, 
et  4«i^  {'UMige  lui  sraïc  ëté  mdiqùê  *par  M.  Foi^ct  pt^iir 
reoipiâcer  racttoD  mécanique  àe  l'attelle  coudée -âe  M.  Du- 
puytren  ,  qu'avait  d'abord^nvployëe  M.  Bérttrd,'  mais  qti'il 
avait  moe  peine  infinie  à  makitenir  exactement  en  place. 
La  pourritwre  <l'hépîtaiqm  s-euipara  de  la  plaie  >  et  céda  à 
dJH  applications  d'«cide  acétique  par,  retarda  quelqtte 
temps  la  giiénson  qui  est  oomplète  aujourd'kui. 


COMPTE-RENDU 

Des  séances  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Séance  du  ^ojuin  i634* 

(  Présidence  de  M.  Roche.  ) 

P^mccine  amomale.  —  J^omissemeus   chroniques.    — 
Psoïte  chroniifue.  —  Pessaires.  —  yaccincUitm.  '^■^' 
Liihotritie. 

StékitCE  Dcr  xo  9U1F  1^3  !•  — ~  Af.  ùemoine  fait  connaître  à 
la  Soiciéié  an  feit  relatif  â  la  ^ccine  q«i  lai  a  paru  ^t  re- 
marquable. Un  enfant  vacciné  trois  fois  par  piqûres  et  sans 
aucun  résultat,  fut  Ta«(»né  une  quatrième  f oi«  par  inci- 
siOM  ^  il  lia  s'est  point  manifesté  Ae  i^owtoDS  anix  bras  j  maitf> 
il  s'est  développé  aur  la'oaiseedfolle  mne  pttSlole<qm  a  paMi- 
présenter  à  M<  Lemoioe  tious  les  <Arat^res  d'aune  bonne' 


Ji.IJegmséemaiuieÀ  M.  Imm^^û^Am,  piîs  de>Qe  vae* 
ofai)  povrie  tiamuMetme  A  d'anlreBahfMs.^^te-enpérioocé 
n'apas<éiéiaîlD«. 
M.  Denwuns  AôtabMrrorqu'iim  eat  aawrentarànpdtptr  ^4ieo 
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postales,  pendant  qu'il  était. membre  de  la  commission  de 
vaccine  ,  plasieurs  fpis  des  cas  semblables  à  celui  rapporté 
par  M.  Leimoine  se  sont  pr.ésentés^  mais  il  fut  toujours  im« 
possiible  de  transmettre  le  vaccin. 

M.  Chailly  pense  que ,  lorsqu'on  a  vacciné  avec  atten- 
tion un  certain  nombre  de  fois,  qn  ne  saurait  se  méprendre 
sur  les  caractères  qui  distinguent  la  vraie  vaccine  de  la 
fausse;  II  en  décrit  les. signes  particuliers  ^  et  termine  en 
demandant  à  M.  Lemoine  à  quelle  époque  il  a  observé  la 
pustule.  Celui-ci  répond  que  c'est  au  bout  de  huit  jours , 
qu'il  a  constaté  qu'il  y  avait  un  bouton  qui,  à  coup  sûr  pour 
lui ,  était  la  véritable  vaccine. 

La  parole  est  de  nouveau  à  M,  Lemoine  ^  -pont  commu- 
niquer l'observation  d*une  femme  attaquée  de  vomissemens 
bilieux^  dont  l'invasion  remonte  à  plus  de  huit  ans,  et  qui 
depuis  quatre  ans  affectent  une  forme  périodique.  Cette 
femme  est  d'une  stature  médiocre,  sa  figure  est  pâle,  elle 
a  été  réglée  à  1 3  ans  ;  depuis  son  arrivée  à  Paris,  il  y  a  8  ans^ 
ses  époques  ont  été  peu  abondantes ,  mais  ont  cependant 
paru  toujours  régulièrement.  Cette  femme  éprouvait  de 
temps  en  temps  des  maux  de  tête  passagers ,  quand,  il  y  a 
huit  ans ,  travaillant  à  la  laine ,  elle  fut  prise  de  coliques 
si  vives ,  qu'on  fut  obligé  de  la  rapporter  à  son  domicile; 
elle  vomit  abondamment  des  matières  bilieuses  et  se  trouva 
soulagée.  La  même  année  une  semblable  indisposition  se 
manifesta  encore ,  et  se  reproduisit  pendant  quatre  années 
consécutives,  à  six  mois  d'intervalle;  mais  depuis  quatre 
ans  ces  vomissemens  sont  revenus  tous  les  quinze  jours  ; 
e)le  est  prévenue  de  leur  approche  par  un  sentiment  de 
tension  dans  les  viscères  abdominaux ,  par  une  douleur 
vive^  qui  avait  d'abord  son  siège  dans  la  région  ombilicale» 
et  qui  maintenant  se  fait  sentir  plus  particulièrement  à 
Tépigastre  ;  ces  vomissemens  sont  bilieux ,  durent  souvent 
deux  jiQurs  ^  remj^issent  chaque  jour  deux  cuvettes,  et  sont 
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àecom^agnés  de  d^ections  ahrities  de  même  natare;  Tex- 
périence  lui  a  appris  que  le  moyen  le  plus  efficace  de  dimi- 
naer  les  angoisses  inexprimables  qu'elle  éproUre  quand 
les  Yoniissemens  n'arrivent  pas  à  l'époque  déterminée ,  est 
de  prendre  deux  grains  d'émétique.  Pendant  le  choléra, 
cette  indisposition  a  eu  lieu,  mais  n'a  pas  été  pliis  forte  que 
de  coutume.  L'exploration  attentive  de  son  abdomen  n'y 
lait  découvrir  aucune  tuinenr;  enfin  cette  femme  h'a  au- 
cune affection  du  côté  de  ratérus;  Le  mois  dietnier  elle  a 
vomi  pendant  sept  jours* 

Après  cette  communication ,  Jtf.  ^zir4b^  dematrde  si  la 
malade  dont  il  vient  d'être  parlé,  est  ordinairement  cons- 
tipée ou  si  elle  a  le  bas- ventre  Ubre.  11  a  vti>  duns  des  cas 
semblables;  les  délayans,  les  purgatifs  et  les  eaù!t  ihinérate 
produivè  de  très  bons  effets }  les;  bains ,  les  lavemens  pres»- 
que  froids^  le  sulfate  dé  magnésie  à  la  dose  d'une  demi- 
once  pendant  trois  ou  quatre  jours ,  réussissent  également'; 
notve  honorable  confrère  Considère  ces  vomis^méns  pério- 
diques comme  reconnaissant  très  souvent  pour  cause  une 
duodénite;  '    -  -  ' 

'  3f^  Français  désire  eiitretiràiir  )a  SociÀé  d'un  malade 
«p'il  a  traité ,  et  dont  F'obëèrvatlotf  lui  parait  intéressante'. 
Un  vieillard  bien  pprtant,''laÀif  km  léger  catanAié,  fit,  ily 
sienvifîonain,ân,  une  chatosiir  les  reins;  quelc^ues^ttiti^ 
après;  il  se  présenta>ke  plaignant  de  douleurs  dilhs  là'fé<^ 
gioa  lombaire  ^-niéanpnoins  il  se*  refusa' siti  traîieihént'qtii 
loi  fn^preseric.  Cet  honMbé:  entra  pourtant  àTîfifirmèrîë , 
pour  s'y  faire  traiter  d'ulcères  qu'il  portait  aux  jambes,  et 
^u'il  deinandait  à' M.  Fiançôis  dé  kiî'  faire  fëirmer.Mais 
celui-cf  né  s'y  étant  pas  prêté ,  il  sortît  de  rhôfiital  /  et 
s'en  fut  trouver  un  empyrique  ,  qui  lui  fit  fermer'  sei  ul^ 
cères.  Ce  vieillard  revint  pourtant,  six  semaines  après, -à 
l'infirmerie,  se  disant  trèsymiffrant  et  éprouvant  une  diffi^ 
culte  extrême  à  respirer.  On  lui  administra  quelques  lé-- 
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g/en  purgatifs:  le9  doliI«iirkéiix.rciDEi»ii^épaaiiiiâii^k^«^ 
se gfçnia^r  S^itft*  cuisse !da cÂlii  0t>pMé  à  la  jariibeoà a^Mt 

après  qiiel4|^$8i  ^purs  ^  touft  1^  syjnptomës  d'ooft  hydrapsée 
ascite  le  dfda^tkrwU.  M*  Fea^^ois  fil  admiiAstrcip  reaqtrtk 
de  cahioç^.  Les  tt?î]ieaii|jitt:  «'Paient  acrétées^isei^tkbliMitti 
}e  gpD4iSi1|^t.dfl!Sv)$i«tfae9  et  de»  cuisses  diiiiiBna;â'cepeii«- 
âantl^  i^flpArcr^lii  un  peu  gonflé*  Quand  cet  htmimé'éiaSt 
.coacb^«,)fS  mftittèrefi  fécales joruieht  d'elle»*niénMS;-'toi>- 
tefois  il  s'était  manifesté  un  peu  de  niîi^«xv^ôf8qn*aà&C 
^ii$de)Mr^^'Hd'^nU&3;  Al'àBaoDÇiti|tt'il  a)^  ^ooArrir 
le  v.c^ntipe^y.^^.fi^  effets  il  née  tarda  p^àse  ptongér  uh'pclk 
,çQi|te^i|  4fB^s  J^Vl^omen  ^  ^mn  eependànt  se  ftaLirèiune'lttfi»- 
^rerlj^i^  ftqSoodQ  ;  il  .TeenA  enebffk  de  laaoalk.deiix'ifaié% 
j)en4^t  l^^queU;  so.a  jéta£  sTel^  «ggta^  $»  |>€lttj%  peiiHila^eit 
j9jQEii)b)i ,  eiViî  esl]fin6p  snor^|ifiprèa^iiviâf .  VDim^ir<Aioii({«^ 

A  VaiL^Çii^j^re  .d^  e9i4#i^0»  onVa  lîennltotti^  dams  k 
.t)i9r43(:,»le4^g^|rfj^le9!p9imoii9kélaM««  purfaitement  aainii 

l'estomac  ne  présentait  rien  de  particulier,  il  contoiHàiseii^ 
^ment  ttn,iiei%  de  la^ei^l^eilsi^  «îK  vêlé  «d  1^  xeîn^'iflifent 

^Jl'état.çfHTnfU^  ^v^^^/iiflc^teA^e^fejaii^^      qm 

^j^v,e]:.c)^.çeV,.b9iniAe  libcaiiiftlde ïkii^arl  ^lilDisqiiei'oA 
•9^^ff^Cf¥^  )f  H^ J^!  mlisgtfi  j  |«0|i|ijgqiidb^ilBiÊ)Ci|  {défaie^tef  » 
jUi^aAioa  •>  ff^^ifr^i^cmi  <fTQi^iiei:t(mifeM  6e  eôiydiaiainifïjf 
^de.  <^l^  jfipii^  f^  le  tr^Qiportidki  Id  mippalBatiiNa  par  kk 

..j.iftf,  ,aif^v^a;2i/r)eilWeA  d'AniUit  qor^e»  ^ôe^ 

j^uetaa^logi^  atec  itelm  llap^ttépar  M»  Flaaçoi&i  ïFne  ^ér 
^r^ss^  ^/ei^fte  ^¥<k:  ai  maîtresfiiederL'IiendetFrance^  t4>aii>a 
jun.jouF  sur  le«^  reins  >  ea.  descendant  uinf,pelià;êfcalier|elk 
épcou;^^  d'uberà  .i|{|elqttes  d<mleu'ra  aourdes^  q«iîiaitf|meiDÉ> 
tèfent  peUtà  petit ,  et  Ist  ibvftèreat  k  enti^er^à  la  Pilié,  ou 
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on  1»  considét»  çùvàwke.aSàkt6ftiA)vamjgàsita'entêMktt^'tn/t^ 
Ice  «ii^dnse({«keiu^9  eUè  ne  tarife  pas.à  HUHuriry  et  lorsqv^int 
enafîti'oiivevtitrey  on  troura  ^ouslespsoa^  ane  soppuratioA 
très  aboaâaate^  et  une  cark  des- yeitèbres. .     . .      .; 

Jf;ii'r4mfp».foit  iiemar(}uer  que  ehez  riioatine,do«t  il  a 
parlé,  lai  ckoulêur  dés  rein&^n'avait  jamais  été  très  oonsidév- 
rable  j.  ètjque ^  pour  iui,  ce  n'hélait  qu'un*  symptôme  ^cdn^ 
<ta»e^e«il  c«kidqt*<p:v'il  faut  attribuer  la  Qiortydtè:!  soa 
friadJade^y»  à  k  SfU]]ipre!Mbiii  de  }f  suppufratio^  de  l'iiteère^ 
fiftppuft-sitio^'qui-s^st  portée  ^r  lespsoas.  < 
^^  iJkÊi,  l^artehùii  defiftatide  Ifi  pn^^tAe-pour  «ne>€omitDtft4<!*^ 
4Mbi  pai-ti«àlidfê  y^et  €(m  a  p^iir  fcMt'^e  faife  ce^iiakre  à  la 
âodiété ,  :^s pef^âVTQ^  qaistmtde^^soti  ia^eiirti(>À.^Fett' êtf tifti 
^ak^  dit'Mi^iTddelioci;  cfeff'posiittre»  iWY^ncâ  ja0q|/ào«« 
j«|iv,  inôtii^ttto^e^ltid^  Mâ^dame»  Ronfd^t,  qm  sé  d^flélih^ât 
ett^a»^)ili^ti«iiildi  >k«(r^btyi .  j'ai  fait  f^iré^^'ij^  ftâ^d^Al 
*<iiiatf»/p»f  M';  fe'è^so^D4>rWy,  des  péssai^^i^n^^béMted 
ckiwkjwei  4û!r#i>  r^-jf^^'  ètiiHAè  «elii-d  i/éiié  ^is«  è^^ 
tfettt^lf -ttiëd->f4ftë*tîS!^  j^ï  f ri^  le  parti  âf^k^mW^àl*^ 
même  ,  afin  de  leur  donner  une  forme"  pafé'èîiltè'hj  ét^liW^ 
tte^ipit^^Wë^^^pë^reé  efa  :^iitlfelct«è»:,  ^  èi'é  Wi^n- 
li>éÀ6e«e^^ftà\s%(Mton«à^ème^^^  lé^'Vligitti^iét  <)^ 

Foh  tfrëU'r«^éft*A<#ifcf»'^U©^tt#S  de'  châmpV  <(à^l^é»''idib 
^ttQ  J'ofa4n^l1îe'drfri«-teàt''appliiatftiti.  -  r  -'  f-  •»  ^'  -  i'  p 
^^ -ïié^çlitt ^è^Mi  Tàfhèlibu7»àte'^iptettiî^i>^-*b^*«iéPta 

îdfcs  ^«i^o^î^tw*  ^*il^t  ïi<cêsséfît^  *dé'Taifè^'cîoiiffe«î%8 
IJéàt  j>ft$éi^s^èi^^ibb!etti>s  lié  ^<^mkiéenii«tl^pé^ë'âtti  li 
•fi|ii*ii  pàrfc€^»ctt?ils'^scmf  prestlue^blals/^  ftfrftt 

ciV^ttïkfré^  die  fcW  ôHgfà^  nè'pétiW?Tit  se'  tontfkkeèittf^dèli 
■sdà#41è  fût;  isétrfslè'«e?|^facerv»tftfèVbiif l'ère  a  perii^  aîdlà 
t][it'èT*%i^tit  faire  des  pessaires  triàAgalaires ,  )e  %ols5fèïîè 
•ahglfe  eifÂj/èéberâit'îes  dêU*  aittres  de  dévier  i^étt  'éffcft  ,•  \t 
pef^saii'e  âe  "M.  Tahchbn  iieptésefateL»i*rr  tHaiigle  ôa  tiéf 'dîïirt 
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fiffiaMal  dont  la  base ,  tourttée  en  haut ,  footient  la  ma« 
trice,  et  le  sommet  en  bas  empêche  le  Tagin  de  se  déplacer  ; 
mais  ce  triangle ,  an  lien  de  pré$enter  des  pans  réguliers^ 
est  creusé  en  haat ,  en  ferme  de  cuvette ,  pour  recevoir  la 
matrice ,  et  il  est  étranglé  sur  le  collet,  pour  permettre  au 
Tagîn  de  se  resserrer  au  dessous  de  la  base  du  triangle. 

L'introduction  de  ce  pessaire  est  facile;  le  but  de  IL  Tan- 
choi(  de  ménager  Tanneau  vulvaire,  est  par£ûtement  rem.* 
pli.  Après  avoir  applati  le  pessaire  entre  le  pouce  et  Findî- 
cateur,  on  porte  la  saillie  qu'il  fait  en  avant  dans  le  vagin , 
on  appuie  sur  la  commissure  postérieure  de  la  .vulve;  en 
mêjDie  temps  ^  la  saillie  qn'il  présente  en  arrière  franchit 
facilement  la  comnaissure  antérieure  f  et  pénètre  dans  le 
Tagin^  une  fois- que  l'anneau  vulvaire  est  franchi,  ce  pes* 
s^ire  remonte  et  se  place  tout  seul }  il  est  maintenu  fin  po- 
rtion par  la  queue  de  la  troisième  branche  du  triangle  ;  ce<» 
fefi4f^nt  j  pour  satistaire  à  la  propreté  si  nécessaire  en  pa- 
s^^rafy.M.  Tanchott  a  placé  sur  le  limbe  de^soi^  pessaire  » 
un  petit  cordon  ou  anneau ,  au  raoyeu  duqpel  U  est  foicile 
d#.)er,etirer  tous  les  soirs. 

^.^J^.fllain^ault  pense  qu'il  y  a  des  observations  fo^idamei^- 
l^ales  affaire  sur  les  modification^  qae  M.  .Tanchou  vient 
de  faire  4pcouver  au  pessaire  qui,  d'après  la  nouvelle  foi^me 
qui  lui  est  donnée ,  ne.  doit  plus  prouver  son  point  d'appui» 
Cl^i^m^^s  anciens  pessaires ,  qu'on  sait  etr^e  supportés  sur 
k^br^ii^ches  de  l'ischion]  d'autres  inconvépiens  non  ixioinip 
g)Cf^iix(}^  c'est  que  la  tige  se  prolonge  beaucoup  trop ,  que 
le  fP^i^^^f  dont  le  limbe,  du  pessaire  est  muni,  est  un.vérît' 
|abl«!  corps  étranger^: et  qu'enfin  le  caoutchouc,  pacsoa 
élasticité,  doit  prêter  facilement  aux  pressions  des  parties 
qui  l'entourent ,  et  par  conséquent  tendre  toujours  à  se  dé* 
]^cer«  M.  Maingault  ajoute  que  ,  dans  sa  communication^ 
M.  Tanchou  dit  avoir  guéri  plusieurs  fois,  à  l'aide  de  ses 
p^ssdlfes.  Ce  serait  un  grand  point,  sans  doute,  que  d'ob^ 
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teàir  un  fiareil  insultât.  Quant  à  lui ,  il  considère' comme 
extrêmement  rare ,  la  guérison.des  prolapsus!  de  Tu.térus j 
toutefois  il  se  propose  de  comparer  les  pessaîres: nouveaux  ^ 
à  ceux  qui  sont  depuis  long-temps  dans  le  doinainc  de  là 
science.  M.  Tancliôu  répond  que  les  pessaires  ne  prennent 
pas  leur  point  d'appui  sur  les  iscUions,  mais  qu'ils  sotU 
maintenus  par*  les  contractions  des/  fibres  circulaires  dd 
vagin  ',  suivant  lui ,  on  ne  saurait  se  passer  d&  la  tige  ,  ic'e^ 
leseul  moyen  d'empêcher  l'instru  nient  de  changer  de  i  rapt- 
port.  Les  femmes  qui  portent  ces*  pessaires  ne  fr'en  apNSi^ 
doivent  pas  et  n'éprouvent  aucun  sentiment  désagréable. 
M.  Tanchou  ùe  prétend  point  airoir  gi^ri  les  cbu^s  de  la 
matrice  par  l'application  de  son^  pe$$aire;  mais  chez  des 
femmes  qui  avaient  des  relâcbemens  de  l'utérus,,  çtxhez 
lesquelles  il  s'était,  jnanifes té  de$.ul/céi:atîpns^au^ées.par  la 
pression  du  col  sut  le  vagin  j  le  çao^tçho^c  lui  a  part^  êtr^e 
d'un  efFet  salute^îre.  .        -        .      , 

M.  Nacquart  partage  la  matiiere  4e  voir  de  M»  Tanchou^' 
ainsi  que  sa  doctrine  relativement  .à  Tappliçation  de§  pes- 
saires; il  parle  d'une  jeune  femme.. che^  laquelle  le  vagin 
éprouvait  une  se.n^ibilité  des  plus  aiguës;  il  ne  sait  pas:si 
cet  organe  était  ulcéfié;  maisU  peut  ajQfirmer,  que  ce,t;t€^danie 
fut  soulagée  par  l'application  d'«in.pe$saife*  M.  Naçq^art 
dismande  à  .M.  Xanqhou  s'il  a.  connaissance  des,  travaux 
faits  depuis  quelque  temps  pair  M.  Rognetta ,  dont  l|t  ma- 
nière de  faire  est  semblable  à  la.  sien^ise.,  surtout  pour  l'in- 
troduction. La  compagnie  ,  ajoute  cet  honorable  médecin, 
publiant  un  procès- verbal ,  il  est  bien  essentiel^  ^Iprsqu'il 
s'agit  de  priorité,  de  pouvoir  l'établir  d'une  n\£|nièj;e  sure 
et  précise.  '      • 

M.  TancJwu  répond^  sur  la  priorité  de  la  forme  et  de  la 

matière  qui  constituent  seç  pessaires,  que,  quant  à  la  forme,, 

il  lui  serait  facile  de  prouver  qu'il  y  a  plu$  de  deux  ans  qu'il 

en  a  fait  faire» à  M.  Cresson,  et  que  l'année  dernière  il  en  a 
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mMUré  «I  c^ttrt  qu'il  faisait  alort  sur  les  maladies  dei 
femmes;  il  didare  d'ailleurs  n'avoir  jamais  tu  ceux  de 
M.  Rognetta^  qui  ne  datent  que  de  quelques  mois,  et  dout 
la  ferme,  &  ce  qu'il  parait,  diffère  des  siens;  quant  i  la 
matière ,  M,  Tancfaou  ne  réclame  pas  la  priorité;  elle  lui 
parait  appartenir  de  plein  droit  à  madame  Ronde t }  toute* 
fois  lespessaires  de  cette  dame ,  distendus  par  un  ressort,  de 
la  bourre  et  du  crin ,  se  déforment  facilement^  tandis  que 
les  siens  faits  de  gomme  élastique  et  d'une  seule  pièce ,  no 
présentent  point  cet  incouTénient.  Deyiilb. 

SÉAiveB  nu  4  luii't'ET  1854*'***'^*  Bourgeois  demande  la 
parole  à  l'occasion  du  procès-^ verbal ,  pour  entretenir  la 
Société  d'un  pessaire  en  caoutchouc,  analogue  à  cen% 
présentés ,  dalis  la  dernière  séance  ,  par  M.  Tanchou ,  et 
qui  n'en  diifire  qu'en  ee  que  la  tige  du  bilboquet  ^  on ,  si 
l'on  aime  mieux ,  le  renflement  qui  fait  suite  à  la  partie 
évasée  pour  recevoir  le  col  de  l'utérus^  est  ttioins  longue , 
ei  d'un  volume  double  de  celai  que  présente  cette  partie 
dans  le  pessaire  de  M.  Tanchou^  Une  dame  à  laquelle 
M.  Bourgeois  donne  deS  Soins,  et  qui  avait  en  vain  essayé 
l'osage  des  pessaireS  ovales  et  autres ,  poixt  maintenir  un 
prolapsus  du  eel  utérin  •,  s'est  très  bien  trouvée  du  pessaire 
en  gomme  élastique ,  modifié  comme  il  vient  d'être  dit; 
Les  fibres  circulaires  du  vagin  se  contractent  sur  ce  coi*pii 
étratiger,  qui  ne  prodliitque  très  pende  gêneyet  ne  parall 
avoir  aucune  tendance  â  se  déplacer.  La  fabrication  de 
cette  forme  de  pessaires  est  due  à  M.  Cresson  ^  lequel  l'a 
exécuté  à  la  demande  de  M.  fiourgqofs,  è't  sui^  l'avis  de 
M.  J.  Cloquet  et  de  madame  Boivin,  qui  ont  reconnu  que 
i*ette  modlRt^ation  devait  offrir  de  grands  avantages  dans 
oertains  cas.  On  peut  dire ,  en  eSVft ,  qu'il  faudrait  autant 
de  formes  de  pessaires ,  qu'il  y  a  dé  déplacemens  diffétens 
dÉtis  l'organe  utérin. 
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Ht  Beargéols  met  sotis  les  yetix  de  hi  S««iétéy  lei  p«^ 
sàires  dont  il  vient  dé  parler^  et  qui  sont  recôuvetts  d'utie 
couche  métallique^  siiseeptible  d'un  beaii  poli:  Il  montre 
en  même  temps  dés  bougies  en  gomme  élastique  récon-^ 
vertes  de  la  itiême  préparation^  enfin  ^  il  présente  un  btlti-' 
don  ,  en  gomme  élastique,  long  dé  quatre  poUces^  ajMt 
chiq  pouces  de  circonférence  à  sa  base  et  .un  demi«-pouce 
seulement  à  son  sommet.  Ce  bondon  i  insufflé  d'air,  èSt  des-* 
tiné  à  souteniir  lé§  paifoiâ  du  vagin  ^  lorsqu'il  y  a  relâche- 
ment de  ce  canal.  ... 

M,  Maingault^  se  fondant  sur  cet  axiome  physique  ;  que 
l'augmentation  de  température  dilate  tous  \t»  corps  ^  éta- 
blit que  cette  dilatatldn  se  manifeste  ^  d'une  manière  fâ- 
cheuse dans  les  préparations  de  caoutchottc.  Il  demander 
si^  quand  on  recouvre  cette  résine  d'une  couche  métallt»r 
que  ,  cet  inconvénient  disparaît^  i 

ilf'.  ^(7ur^e(7{>.répond  que. -tout  ce  qu'il  sait  à  cet  égard  , 
c'eH  que  les  inventeurs;  pi^étendent.  que  la  métallisation 
prévient  toute  altération:;  il  ajoute  qtï'une  sonde  placée, 
prit  M.  Lïlfrey  j,|i  été  retirée  >  aptes  un  séjour  de  trois  se- 
maines dans  le  c^i^lderarèthre^  sana  atoid^  subi  làmohif 
dre  détérioratioâ.     /  '  .•  . 

M,  Gh.aillyétmwaà^^9t}f^fiAG  pour  un^>communrcac<i* 
ti^n.  î(  fait  paît  à  la  Société  d'u!ne  moditi.catioh  introduite 
par  lui  dans  le  procédé  généralement  adopté  pour  la  tac* 
eilia^n.  Au  lieu  di^faii?^ lentement  et  à  ufié  certaine  pto- 
f<pnd^ur^  deâ  piqûrj^s  obliques  ^  en  rechargeant  la  lancette; 
k  chaque. fois,  M*  phailly  les  fait  vivement  ,d?ôpMmb  ;  j^eii 
pi^ofoiide^;  et  en  ne  changeant  la  lancette;  qu'une  fois  pour 
ebàquerbtaSf.  Ce  procédé,  ajoute  M.  Chailiy^  est  |>liîs  sim*- 
^le  )  ]^lu^  expéc(itif,  et  plus  avantageux  que  celui  cOitimil- 
némept  employée  Squs  le  premier  rapport ,  unev  lan'cette 
suflîit^etelle  pourrait'mêixre  être  remplacée  par  |iné  aiguille 
à  sature  ou  encore. par  une  aiguille  commune;^ en  second 
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liea>  réconomie  de  temps  est  portée  aussi  loin  que  possi- 
ble ;  il  ne  faut  pas  plus  d'une  seconde  pour  faire  trois  pi« 
qûres  à  chaque  bras;  en  troisième  lieu,  il  est  avantageux 
pour  les  enfans  de  n'éprouyer  ni  contrainte  ni  douleur»  La 
douleur  est  ftuUe  ;  des  piqûres  très  légères  faites  par  un 
mouvement  semblable  à  celui  par  lequel  on  tracerait  une 
série  de  points  sur  du  papier^  attirent  à  peine  l'attention  de 
l'enfant  qui  les  éprouve. 

ËnGn  j  le  succès ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  est  tou- 
jours assuré;  depuis  deux  ans  que  je  vaccine  de  la  sorte  ^ 
aucune  vaccination  n'a  manqué  ;  souvent ,  toutes  les  pi- 
qûres ont  réussi ,  et  jamais  il  n'en  a  manqué  plus  d'une. 

M.  Ghailly  dit  en  finissant  qu'il  s'excuserait  d'avoir 
arrêté  l'attention  de  la  Société  sur  de  pareils  détails ,  si  les 
résultats  de  laplus  petite  des  opérations  de  la  vaccination 
n'étaient  pas  immenses  pour  le  bien  de  l'humanité. 

M.porget  pens  e  que  l'insertion  du  fluide  vaccin  sous 
l'épiderme ,  est  plus  sûre  que  des  piqûres  verticales  :  c'est 
au  reste  ^  ajoute-t-il,  à  rexpérience  à  prononcer. 

M,  Burdin ,  sans  nier  l'utilité  du  procédé  de  M.  Ghailly, 
rappelle  que  déjà  les  médecins-vaccinateurs  ont  acquis  une 
grande  habileté.  Ainsi ,  M.  Bousquet  vaccine  20  enfans  en 
cinq  minutes;  les  piqûres  ne^oumtssent  pas  de  skng  ;  on 
peut,  sans  inconvénient ,  ^abilkr  de  suite  les  enfans  vac- 
cinés, ; 

M.  Leroy  d'JStiollss  soumet àl'examen  delà  Société,  des 
instrumens  de  -son  invention,  qui  sont  destinés  à  remplacer 
le  lit  de  M.'  Heurleloup^  dans  l'opération  de  la  lithotritie. 

-Il  montre' ensuite  une  vessie  qui  à  appartenu  à'  un-  malade 
que  M.  AmussaCt  a*  débarrassé  d'un  càkul  par  la  lithbtritie. 
Postérieurement  &  cette  guéridon  j  le  malade  se  plaignit  de 
douleurs-'^  qui  lui  faisaient  craindre  la  formation  d'un  nou- 
veau cakuK  MM.  Dubo^is,  Ségalas ,  Pàisquier;  Riche'rand  et 
Dupuytreni  pratiquèrent  le  cathétérismé  et  ne  découvrirent 
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rien  dant  la  Tessie.  M.  Leroy  rencontra  la  pierre  dès  la  pi*e* 
mière  exploration.  Dans  une  seconde  tentative ,  il  ne  la 
sentit  plus.  De  nouvelles  recherches  lui  firent  encore  une 
fois  découvrir  le  calcul^  qu'il  brisa  sans  trop  de  difficultés. 
Il  y  a  deux  mois ,  le  malade  fut  repris  de  douleurs  vives  et 
continues.  La  sonde  ayant  appris  à  M.  Leroy  qu'un  nou- 
veau calcul  existait  dans  la  vessie ,  mais  que  ce  calcul  était 
enkysté,  il  pratiqua  la  taille  sus-pubienne  en, présence  de 
M.  Sanson  :  il  trouva^  comme  il  le  pensait,  la  pierre  enkystée 
derrière  la  prostate.  Des  brides  formées  par  les  tuniques  de 
la  vessie  empêchèrent  de  la  saisir  avec  la  pince.  Déjà  un 
des   assistans  proposait    de   faire  un  débridement,   que 
M.  Leroy  trouvait*dangereux,  lorsqu'à  l'aide  d'une  curette, 
dont  il  se  servit,  comme  d'un  levier,  il  parvintà  la  dégager 
er  à  l'enlever.  Le  malade,  âgé  de  près  de  70  ans,  alla  fort 
bien  d'abord  5  mais  au  huitième  jour  après  l'opération ,  il 
éprouva  comme  deux  accès  de  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse ,  dans  le  dernier  desquels  il  succomba.  On  reconnut, 
à  l'ouverture  du  cadavre,  que  l'énorme  kyste  qui  contenait 
la  pierre  était  situé  derrière  la  prostate  ,  ce  qui  explique 
et  la  difficulté  du  diagnostic  et  celle  de  l'opération.  On  dé- 
couvrit de  plus  qu'un  abcès  considérable  existait  dans  le 
tissu  cellulaire  du  bassin. 

Un  membre  demande  si  la  prudence  ne  conseillerait  pas 
de  s'abstenir  de  toute  opération ,  dans  le  cas  où  on  serait 
appelé  auprès  d'un  malade  aussi  âgé ,  et  dont  la  vessie 
serait  dans  un  état  de  désorganisation  aussi  avancé  que  la 
vessie  qui  vient  d'être  montrée  à  la  Société.  \ 

M»  Leroy  répond  qu'il  ne  regarde  pas  la  vessie  dont  il 
est  question  comme  étant  dans  un  état  avancé  de  désor- 
ganisation. La  muqueuse  est  inégale ,  rugueuse  ,  mais  elle 
n'est  pas  ulcérée  ;  la  membrane  musculaire  ,  il  est  vrai , 
est  hypertrophiée ,  mais  cette  hypertrophie  existe  chez  un 
très  grand  nombre  de  calculeux ,  sans  que  l'opération  soit 
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€ontre«incUqaée.  Elle  existait  très  prphalileinent  chez  le 
malade ,  lorsqa'après  deux  lithotritîes,  celui-ci  rendit  sans 
douleur  des  urines  très  peu  chargées.  Quant  à  roppovlar- 
nité  M  1^  tentative  faUe  par  lui  y  il  n'a  qu'un  mot  à  dire , 
c'est  que  le  malade  faûgué  de  longues  souffrances  ,  mena- 
çait sérieusement  d'attenter  à  ses  jours ^  si  on  n'employait 
un  moyf  n  prompt  pour  lui  enlever  la  cause  de  ses  dou- 
leurs. M.  Leroy  sait  hien  que  ,  chez  un  grand  nombre  de 
vieillards,  des  pierres  séjournent  impunément  dans  la 
ves&ie  ,  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  con^dé- 
rable;  mais  il  sait  aussi  que ,  quand  les  douleurs  sont  une 
fois  vives  et  continues ,  elles  nécessitent  l'opération. 

M.Prus  partage  entièrement  ce  dernier  avis }  mais  il  in- 
siste sur  ce  point,  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  des  calculs 
plus  ou  moins  volumineux ,  plus  ou  moins  nombreux  >  sé- 
journer dans  la  vessie  à  l'insudes  vieillards  qui  le&por-* 
lent.  C'est  là  un  des  mille  exemples  qui  démontrent  com- 
bien est  souvent  peu  prononcée  la  réaction  des  organes  du 
vieillard.  Plusieurs  fois  il  a  trouvé  des  calculs  dans  la 
vessie  de  malades  très  âgés ,  qui  n'avaient  accusé  aucune 
gène  dans  les  voies  ulrinaires.  Tout  récemment,  il  a  vu  trois 
calculs ,  du  volume  d'une  aveline,  enkystés,  dans  la  vessie 
d'un  vieillard  mort  d'une  pneumonie.  Il  est  plt^is  que  pro- 
bable que.  ces  pierres  existaient  là  depuis  déjà  long-temps, 
sans  avoir  trahi  leur  présence  par  ^ucun  symptôme. 

Le  secrétaire  particulier  y  ^hV%. 
Laseçréudre  général  Fobget.. 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

(Nouvelle  série. — N*>  5. — M.  Chassaignac  secrétaire, 

rédacteur  des  Bulletins,  ) 

,Ztésions  du  bulbç  rachidien  nuisant  à  la  parole.  -^  Ré» 
Untion  des  matières  fécales  dans  le  rectum*  •—  As^ 
cite  avec  oblitération  de  la  veine  portQ  hépatique  et 
ossification  de  la  veine  eaue.  ^^  Maladie  des  os  sisite 
de  syphilis. 

articulation  des  sons  empêchée  par  une  altération  de  la 
protubérance  et  du  bulbe  rachidien.  «-^  M.  CruTeilbev  se 
croit  en  droit  de  conclure  de  plusieurs  fai^,  qu'il  a  obser- 
vés, que  les  portions  du  système  nerveux  qui  présidfsiit 
spécialement  à  l'articulation  des.  sons^  doivent  être  lapro« 
tubérance  et  le  bulbe.  Il  y  a  loin  ,  comme  on  le  voit ,  de 
cette  opinion  à  celle  de  M.  Bouillaud  qui  avait  cru ,  confor- 
me'ment  aux  idées  du  docteur  Gall ,  pouvoir  placer  la 
même  faculté  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Quoi 
qull  en  soit ,  voici  deux  faits  sur  lesquels  s'appuie  M.  Cru- 
reilher  :   i**  Une  femme  bémiplégique ,  qui  ne  pouvait 
proférer  que  des  cris  inarticulés,  quoiqu'elle  eût  conservé 
toute  l'intégrité  de  son  intelligence  ,  et  qu'elle  s'exprimftt 
très  bien  par  signes,  présenta  après  sa  mort  les  lésion»  ana- 
tomiqùes  suivantes  :  la  protubérance  annulaire  très  petite, 
déformée,  et  ayant  perdu  au  moins  un  tiers  de  son  volume  j 
la  pyramide  antérieure  du  bulbe  atrophiée  à  gauche  et 
convertie  en  substance  grise ,  ainsi  que  le  corps  dendroïde 
de  i'éminence  olivaire;  2*"  un  enfant,  qui  avait ,  à  la  vé-> 
rite ,  conservé  la  possibilité  d'articuler^  maïs  qui  émettait 
les pjiroles avec  une  excessive  lenteur,  et  syllabe  par  syllabe* 
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conservant  d'ailleurs  l'intelligence  intacte^  succomba  à  une 
asphyxie  y  résultat  de  la  difficulté  toujours  croissante  de  la 
déglutition  qui  permitrintroduction  de  corps  étrangers  dans 
le  larynx.  On  trouva  le  bulbe  rachidien  atrophié,  converti 
en  substance  grise  et  d'une  dureté  pierreuse.  La  langue 
avait  conservé  chez  ces  deux  malades  une  mobilité  parfaite 

Rétention  des  matières  stercorales.  —  La  diarrhée  co- 
existait avec  une  accumulation  de  matières  stercorales 
énorme ,  dans  le  rectum  ,  chez  deux  sujets  :  aussi  la  pré- 
sence des  matières  fut-elle  méconnue  chez  l'un  d^eux ,  et 
ne  fut-elle  soupçonnée  chez  l'autre  (qui  d'ailleurs  succomba 
à  une  gangrène  intestinale  ) ,  que  lorsqu'on  eut  constaté 
l'impossibilité  de  faire  pénétrer  l'eau  d'un  lavement.  Des 
cas  pareils  ont  été  relatés  dans  un  Mémoire  de  M.  Gibert , 
inséré  dans  le  tome  I,  1828^  de  la  nouvelle  Bibliothèque 
médicale,  • 

Ascile,  Oblitération  de  la  veine  porte  hépatique.  —  Un 
inalade  atteint  d'ascite ,  ayant  succombé  à  une  péritonite 
provoquée  par  la  paracentbèse,  on  trpuva^  à  l'autopsie,  la 
veine  porte  hépatique  complètement  oblitérée  par  un  caillot 
coiisidérable.  La  veine  cave  inférieure  offrait,  dans  plu- 
sieurs points  ;  de  petites  concrétions  osseuses,  sous  forme 
de  lamelles  très  fines,  et  comme  micacées,  soulevant  la 
n\embrane  interne.  La  rate  avait  un  volume  considérable. 

'  Maladie  des  os.  —  Une  femme  âgée  de  aS  ans ,  jusque 
là  bien  portante  ,  entra  à  l'hôpital  des  vénériens  ,  au  mois 
de  septembre  i833,  pour  un  écoulement  blennorrhagique 
accompagné  de  végétations;  ces  dernières  furent  excisées, 
et  la  malade  sortit  quelques  semaines  après ,  conservant 
encore  un  peu  d'écoulement.  Le  29  octobre ,  elle  rentra 
tlans  le  même  hôpital  pour  des  douleurs  qu'on  lui  avait 
ditctre  vénériennes  :  ces  douleurs  se  faisaient  surtout  sentir 
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dans  les  caisses  ^  la  marche  était  fort  douloureuse ,  pres- 
que impossible  j  et  offrait  cette  particularité  (notée  dans  le 
cas  de  fracture  des  deux  cols  de  fémur),  que  les  genoux 
très  rapprochés  Fun  de  l'autre  se  heurtaient  dans  là  pro- 
gression. En  interrogeant  la  malade  ,  on  apprir  qu'un  an 
auparavant  des  douleurs  du  même  ge^ire  s'étaient  déjà  fait 
sentir  :  toutefois  cette  femme  n'en  avait  pas  parlé ,  lors  de 
sa  première  entrée  à  l'hôpital*  Ou  crut  à  une  affection  de 
la  moelle.  Les  douleurs  allèrent  croissant ,  la  malade  fut 
obligée  de  garder  le  lit  ^  une  escharre  se  forma  au  sacrum^ 
et  la  mort  arriva  le  2g  mars  i834*  Quatre  jours  avant;  la 
mort ,  la  cuisse  gauche  se  fractura  dans  un  mouvement 
imprimé  au  corps  pour  arranger  le  lit.  A  l'autopsie,  les 
centres  nerveux  furent  trouvés  sains.  Les  os  diminués  de 
poids ^  flexibles ,  mais  se  rompant  très  facilement,  étaient 
colorés  en  rouge  ,  et  laissaient  couler  beaucoup  de  sang , 
quand  on  les  rompait ,  ou  qu'on  les  entamait  avec  le  scal- 
pel. La  cavité  médullaire  des  fémurs  très  agrandie ,  con-* 
tenait  une  moelle  en  bouillie ,  couleur  lie  de  vin.^  la  mem- 
brane médullaire  était  épaissie  et  infiltrée  de  sang.  Les  deux 
cols  de  fémur  avaient  entièrement  disparu ,  et  la  tête  de 
Fos  ne  tenait  plus  au  corps  que  par  la  capsule  fibreuse.  La 
fracture  du  tiers  supérieur  du  fémur  fut  constatée.  Il  exis- 
tait encore  quelques  petites  végétations  sur  la  muqueuse 
vulvaire. 


VARIETES. 


Considérations  sur  quelques  maladiesobservées à  Cajenne; 
par  M.  NoGEN  ,  ingéoieur-géographe ,  ancien  député  de 
cette  colonie. 

J'ai  dit ,  dans  un  article  précédent  (mai  1834)9  en  par- 
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lant  des  Ilots  de  Rémîie  /  situes  ie  long  de  U  cale  de  la 
<iuiane,  qu'on  avait  autrefois  établi  une  léproserie  &  Fao 
de  cea  ilots ,  appelé  la  Mère. 

En  i8o5»  la  petite-^ vérole  ayant  été  introduite  dans  le 
pays  par  des  nègres  venus  d'Afrique ,  on  improvisa  ,  à  la 
Mère ,  un  hô{Htal  de  varioles ,  où  Ton  séquestra  les  mala- 
des de  tout  4ge ,  de  tout  sexe  et  de  toute  couleur. 

L'alarn^e  fut  d'autant  plus  grande  parmi  les  colons , 
que  cette  maladie  n'est  point  endémique  à  la  Guiane ,  et 
qu'elle  y  apparaissait  pour  la  première  fois.  Au  moyen  des 
précautions  que  l'on  prit ,  elle  fit  très  peu  de  ravages. 

Depuis  ce  temps,  le  vaccin  fut  plusieurs  fois  porté  À 
GayennOy  sur  verre  ou  sur  fil  j  mais  il  s'altéra  probablement 
dans  la  traversée  ,  puisqu'il  fut  inoculé  sans  succès.  On  fut 
obligé  de  le  faire  venir  de  la  Guadeloupe ,  de  bras  à  bras. 
La  petite-vérole  reparut  à  des  époques  plus  éloignées^  mais 
le  vaccin,  que  l'on  possédait  alors  dans  le  pays,  préserva 
la  majeure  partie  de  la  population. 

J'ai  vu  aussi ,  à  l'îlot  la  Mère^  des  nègres  atteints  du 
pian  rouge.  Un  préjugé  répandu  dans  le  p^ys,  est  que  le 
pian  rouge  peut  être  métamorphosé  ,  au  moyen  de  certains 
remèdes ,  en  pian  blanc  ou  ordinaire  ,  bien  moins  virulent 
que  le  premier.  Aucun  médecin  de  la  colonie  ne  partage 
cette  opinion ,  qu'exploitent  les  charlatans  et  les  empiri- 
ques. Le  pian  rouge  est  une  maladie  très  distincte  du  pian 
proprement  dit.  Elle  est  très  voisitie  du  mal  rouge  ou  de  la 
lèpre.  On  croit  que  c'est  une  dégénérescence  d^la  syphilis. 

Par  suite  du  pian  mal  traité»  il  survient  aux  mains  et  aux 
pieds  des  crabes  et  des  saoùaoûas. 

Les  crabes  sont  des  excroissances  ou  des  végétations  très 
dures ,  qui  poussent  à  la  plante  des  pieds  ou  à  la  paume 
des  mains.  On  les  guérit  en  les  cautérisant  avec  l'acide 
nitrique  ou  le  sulfate  de  cuivre. 

Les  êamaeikis  consistent  dans  l'altération  da  la  peau  des 
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mains  f  des  jambes  et  des  pieds ,  qai  se  gerce  ^  se  fendille  et 
devientsquammeuse.  La  peau  de  la  plante  des  piedé  esr  alors 
extréœement  épaisse.  Sous  cette  peau  ou  semelle  se  forme 
une  malière  purulente.  La  douleur  est  si  forte ,  que  le  ma<- 
Jade  ne  peut  marcher.  On  lui  f^it  tremper  les  pieds  dans 
une  décoction  d'éco^ce^  de  palétuvier,  jusqu'à  oe  que  cette 
«emelU  se  détache  ;  en  même  temps  on  soumet  le  malade 
4  un  traitement  mercuriel  régulier,  qui  le  guérit  définiti- 
vement. 

Cfi  fut  vers  i8o3  que  la  fièvre  jaune,  qui  faisait  le  tour 
du  monde,  parut  àCayenne.  On  assure  qu'elle  fut  importée 
par  un  petit  bâtiment  venant  dé  la  Martinique.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  qu'elle  se  manifesta  d'abord  sur  les  navires 
mouillés  dans  la  rade.  Son  invasion  fut  foudroyante ,  et 
ses  progrès  furent  si  rapides  qu'Qii  n'eut  le  temps  de  pren- 
dre aucune  mesure  sanitaire  pour  s'en  garantir.  La  ter- 
reur était  générale ,  la  tristesse  et  l'effooi  étaient  sur  toutes 
les  figures. 

Un  grand  nombre  de  Français  arrivaient  d'Europe ,  la 
garnison  vens^it  d'être  renouvelée ,  les  équipages  de  plu- 
sieurs uavires  de  guerre  et  de  commerce^  une  grande  quan- 
tité de  passagers  augmentaient  encore  cette  population 
nouvelle.  C'est  sur  elle  surtout  que  la  fièvre  jaune  sévit,  et 
qu'elle  fut  mortelle.  Les  créoles  et  les  Européens  accUmatés 
en  furent  quelquefois  atteints^  mais  jamais  chez  eux,  la 
maladie  ne  se  présenta  avec  des  symptàmes  effrayans ,  et 
on  ne  peut  eiter  qu'un  seul  iadividu  qui  en  mourut.  Ce  fut 
l*aum6nier  de  l'bApital  militaire. 

Le  nombre  des  morts  était  ai  grand  parmi  les  étrangers, 
^u'on  abandonna  le  oimetière  de  la  ville.  On  transportait 
les  cadavres  à  deux  tioues,  souple  vent  de  la  rade ,  sur  k 
côte  de  Macouria  où  on  les  inhumait.  I>ans  cette  ealanûté, 
tous  les  employés  de.  l'hôpital  militaire  rivalisant  de  aèle 
et  (Uvoue^ient*  Les  médecins  et  ksphaxuiaeieBs  étaient  sur 
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pied  nuit  et  jour  ;  les  sœurs  de  la  charité ,  par  une  admira- 
ble abnégation  d'elles-mêmes,  s'étaient  entièrement  consa* 
crées  au  soulagement  des  malades.  J'ai  vu  une  de  ces 
saintes  filles  ;  à  qui  la  surveillance  de  la  cuisine  était  con- 
fiée ,  épuisée  par  les  fatigues  et  les  insommnies  ,  ne  pou- 
vant se  tenir  debout^  s'agenouiller  pour  distribuer  les  soupes 
des  malades.  D'autres  parcouraient  continuellement  les 
salles  y  prodiguant  leurs  soins  ^  indistinctement  à  tous,  et 
priant  au  chevet  des  mourans  ,  pour  les  consoler  et  leur 
rendre  moins  pénible  le  passage  de  la  vie  à  la  mort  :  dé  • 
vouement  sublitue ,  que  la  religion  seule  peut  inspirer,  si- 
tuation louchante ,  que  Bérengér  a  si  bien  rendue  ,  dans  la 
Sœur  de  Charité, 

Ah!  reprit  la  «ainte  Colombe ,' 
Mieux  qu'an  ministre  des  autels  > 
A  descendre  en  paix  dans  la  tombe 
Ma  Yoix  préparait  les  mortels. 

Les  symptômes  les  plus  remarquables  par  lesquels  la  ma- 
ladie se  manifestait ,  étaient  des  vomissemens  noirs ,  les 
rétentions  d'urine  ,  les  hémorrh^gies  de  toutes  les  parties 
du  corps,  de  la  langue  et  des  yeux.  Les  malades  éprouvaient 
de  violentes  coliques,  une  prostration  complète  et  une 
grande  peur  de  la  mort. 

On  employa  d'abord ,  pour  .combattre  la  maladie ,  la  sai- 
gnée et  le  quinquina  à  haute  dose.  Ces  moyens  n'ayant  pas 
réussi ,  on  administra  les  limonades  acides  et  les  bains.  On 
parvint  à  l'aide  de  ces  moyens  et  de  quelques  autres ,  que  ma 
mémoire  ne  me  rappelle  pas ^  à  guérir  quelques  malades; 
mais  le  plus  grand  nombre  périt  dans  les  angoisses  et  les 
douleurs  les  plus  violentes. 

Parmi  les  phénomènes  qu'a  présentés  l'autopsie  cadavé- 
rique ,  on  remarquait  une  contraction  extrême  de  la  vessie 
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qui  eft  réduisait  beaucoup  la  capacité.  Elle  ccf&tenait  tou- 
jours une  petite  quantité  d'urine  roussâtre  et  sanguinolente. 
Quelques  jours  avant  la  mort^  la  peau  devenait  jaune  et 
livide  ,  et  se  couvrait  de  pétëcbies.  Les  cadavres  que  l'on 
tardait  à  inhumer  entraient,  dans  une  prompte  décompo- 
sition (i)^  .  .î 

Après  avoir  fait  cette  ei^ciirsion  dans  le  cbaiâp  de  la  mé- 
decine,  je  reviens  à  l'îlot  la  Mère.  Sa  destination  ne  fut 
pas  seulement  de  recevoir  'des  lépreux,  de^^pianiques  et 
des  variilés'.  Cette  île  devint  plus  tèird  un  lieU' d'exil  et  de 
captivité.  Elle  eut  aussi  ses^éportés  ,  comme  Synamary  et 
Gonanama. 

Le  généralise  clerc,  après  Foccupation  de  Saint-Domîn- 
que  par  ses  troupes ,  fit  arrêter  plusieurs  généraux  et  fon- 
tionnaires  nègres  qu'il  déporta'à  Cayerine.  Le  gouverneur 
de  cette  colonie  les  fit  transporter  à  ta  Mère  j  sous  la  garde 
d'un  fort  détachement,  doht  j'étais  alors  coiiimandaût  :    ' 

Les  plus  remarquables  de  ces  prisonniers  étaient  : 

Le. général  Gimzanbxe  ,  troj?  fort  ^^nçm^^^^f^livà  avaient 
mérité  se^  exploits^  dans  la  lutte^de^.^èg^^es  atvec  les  blan.ç^. 
C'était  un  nègre  africain,  de  ptêite^tature^  à^l'air  farouche 
et  au  regard  oblique ,  il  ;ae  savait  ni.  lire,,  ni,  éc^^r^; ,  et  pè 
^pairlaitpaiî  français;.^    .  V  .^    .^  ;  /  ^^^^  J,;  ,     .  .j 

Venaient  ensuite  : 

:.  £.hodes-Fontaiu&^  colon^^  commandaujtJia^pUiQe  llçi  Cap^^ 
nègre  créole  très  instruit  et  ayant  reçu  unç  édufi^ftiQli 
soignée.,  ,  »     i       ^   -    . 

(i)  Leblonc  a  écrit  que  le  typhus  mii  a  dévasté  la  colonie  dé  Kouroù^ 
en.  146  3,  était  identique  av^c  la  fièvre;  mais  ce  médecîh  h^ayait  pas  Va 
le  typhiiâ  de  Kourou.  Hoa'pète,  lAédétitl  en' chef  ^e  TIiÀpital  militaire 
de  Gayenne,  avait  va  ^  observé  les  deniÈ  )iMlAâ!î>^$',  i^  ^  regardait 
CbAtnetrès^disdtictêsVâkiedffratitrff,  i  '       1'  :  -^  •!   *  '>  1 


Mt)i<«6t  (' f  «lls^iricdle ,  nalâtréi  httmtii  ^  tfaèfir  â^Csttl» 
dron  )  aides  de  cam|>  de  ToQssaint-LoUrerttti'e. 

Belair,  nègre  septuagénaire  ^  jage^de^^paix  dn  Gapi 

Le  reste  ne  vaut  pas  rhonneiird^étre  nomméi 

C'était  des  nègres  brutes  et  presque  barbares. 

•Tous  avaient  une  grande  piété*  Le  matin  au  lever  dft  so^^ 
leil ,  et  le  soir  à  son  coucher,  on  faisait  régiiUèremcnt  la 
prière;  elle  était  conduite  parole  vieux  Belair  et  suivie  à 
haute  et  intelligible  voix  par  tous  les  prisonniers.  « 

Au  déjeiâmeret  au  diner  on  disait  le  bénédicité  et  les  grâ- 
ces. A  1 1  heures  du  jour  ^  Belair  ,  pour  qui  tous  ses  compa- 
gnons d'infortune  avaient  une  grande  vénération^  leur  fai^ 
sait  une  lecture  de  piété.  La  prière  du  soir  était  accompa^ 
gnée  de  cantiques  que  Ton  chantait  en  chœur,  et  que  Rho- 
des-Fontaine accompagnait  des  sons  mélodieux  de  la  flûte. 

C'était  un  spectacle  touchant  que  celui  de  ces  nialheureux 
élevant  leurs  voix  vers  le  ciel,  comme  pour  implorer  sa 
clémence  et  lui  offrir  en  holocauste  tant  de  SQuffrance;s  et 
de  malheurs. 

Le ^otiVefûëtnëh't  les  ti'àitÂ  àved  une  grande  rigueur ,  et 
quoique  qilé J^êUSise  k leuf*'  égard  des  iurtructions très seVëres, 
j'àdéiicîs  téilf  ^l't  autant  que  je  lèf  pus;  leurs  rations  suf- 
'fisalem  à  peiner  poùic  lés  ilotA^rir  ;  jd  leur  permis  d'édiângei* 
leurs  vivres  avec  les  nègres  et  les  esclaves  deFétabllssemèiJt 
contre  de  la  cassa ve  ,  des  ignames ,  des  patate^  et  Aé^  ba- 
xian^^i  Cêftè^  légère  fàfèuif  de  lââ  )^rt  lù'attita  tout^  leur 
béWdikionfr  '   •  :^ 

Apres  une  captivité  de  quelques  mois,  on  embarqua  ces 
malbeureU2LSUr  1?  ccrve^Q  la  ÇM/jei/jg^qui  partait  pour  la 
France.  On  m'a  assuré  que  presque  tous  étaient  morts  dans 
la  traversée ,. par  suite  de  là  rigii^ûr  AU  iroîd  :  rùii  oèiix. 
Félix  JNicoUe  ^  fut  ren contré  à  l'Ue  de  Ktié,  où  il  était  cuisi- 
nier  daM  une  ÀBbevge*    .  îd        :. 

Les  Ilots  de  Rémire   étaBC-Hfiit»  kîs  à  fis  kl  c&i4  de 


Gayeane  {litiota  liuoribus  contraria)  (i )f  ^takfil  très  propres 
à  l'établissement  de  sémaphores  correspondans  avec  le 
fort  de  Gayenxïe.  A^ssi,  on  éleva  sur  le  point  culminant  de 
la  Mère  ^  un  mât  de  payillon.dont  les  signaux  étaientT4^é* 
tés  par  les  YÎgies  du  Diamant  et  de  Bourda ,  montagnes  d^ 
la  côte  de  Cayenne ,  et  aussi  pat  le  fort*  Au  moye^  de  cas 
signaux^  on  était  prévenu  de  l'apparition  des  navires  long- 
temps avant  leur  entrée  dans  la  rade.  Aujourd'hui  ^  on  a 
placé  f  k  la  Mère^  un  poste  de  pilotes  destinés  à  aller  au- 
devant  des  bâtifoens  qui  se  rendent  à  Gayenne« 

Pendant  que  j'habitais  la  ilf  ère ,  j'allais  souvent  me  pro<* 
mener  dans  le  sud  de  l'ile,  le  long  des  anses  de  lable.  Jet 
prenais  plaisirà  chasser  les  ^raj-^eii:r«  Ces  poissons  ^  lojogflf 
ds  S  â  10  pouces  4  nagent  par  troupe  de  plusieurs  miUiei'$#. 
set rés  k&  uns  près  les  autres  ^  et  ayant  toujours  la  tet^  hors 
de  l'eau ,  ce  qui  leur  a  fait  donner  par  les  naturalistes  la 
Bomd'anaplebs(dugrecfltvMrX«€fi»^  je  regarde  en  l'air) «  Us  se 
tiennent  ordinairemenC  à  la  lisièra  de  l'eau  et  du  rivage» 
Ou  peut  en  tuer  faertement  3o  à  4o.d'un  coup  de  fusil.  14» 
Indiens  sont  irfs^habîles  .à  les  chasser  avec  la  flèche  qu'iU 
appellent  cm/rTiuriiri,  qui,  par  sa  «lonslraction ,  est  «(ppro-- 
priée  à  ce  genre  de  «hasse^  Qes  poissôkis  sont  «xcèlfensi 
manger,  et  sontti'ès  rechercha  à Cayenne^  Iln'l^niest  paa 
de  même  à  Surinadi'^  où  un  ^éja|;é  Us  fait  nejeteK.  cominat 
aUmcat.  Ces  potSsons  étant  viVipavè6,les  HoUandaii  et  je^it 
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(  i)  n  est  probable  ijp»  Ms  tl9ta  de  Màœ&n  ont  Sût  aotr^foiÉ  p«nif  iim 
CûBlÛMat  d«  la  Giii^iie,^  0t  qu'Us  n'eai  ont  «fté  ««pjiFéa  que  par  lyfet  du 
graç^d  csongat  de  relatisii  gqi  passe  le  long  des  c^tes.  L'espace  ani  les 
sépare  de  la  ierre  feimej,  fendanjonrd'bai  à  se  combler  par  des  aitéris^- 
semens  progressifs.  JDéjà  les  petits  bâtimens  de  So  4  4q  tonneaa^.ny 
tronveiit  pin*  assez  a  eau,  â  mer  basse,  Vt  répoqne  nW  pènt-^^rèpa* 
Hétk  ëloignéè,  oit  ces  Ilots  se  ràttacberoat  de  nouveau  aa  eototiiieiii  't^^' 
e^lDples  de  rapports  et  ^  dé|>lAttetteiié  ée  letritûu^  àUti^^tiaaiM^'sMKt 
•aiSafréfiMUisilf  kis*46t«sddI»Gaiaaft  <Aar4is/'4iiMr.> 


iiègfes  suppoMttt  qae  leurs  jT^melIés  oiit  des  hienstrues 
couftme  les  femmes. 

Ânioifte  BieU,  le  plasancien  historien  de  laGuiane',  rap« 
porle  qu'en  r 752,  on  exila  à  Tilot  des  Lézards  les  sieurs 
Villeinauvey  de  Odar^  de'  JNuisemans,  convaincus  d'avoir 
coBspiré  contre  la  vie  de  M.  de  firagelone ,  gouverneur  de 
Gayenne,  pour  la  compagnie  de  Rouen.  Cette  île  était  dé- 
serte, et  les  exilés  n'y. trouvèrent  aucune  ressource.  Tous  les 
mois  9  des  vivres  leur,  étaient  régulièrement  expédiés  de 
Réunir,  où  était  alors  le  siège  du  gouvernement.  Antoine 
Biett  dit  que  c'est  improprement  qu'on  a  appelé  cette  île 
r^le  des  Lézards^  attendu  qu'on  n'y  trouve  pas  cette  espèce 
dç  sauriens.  Il  assure  aussi  que  les  exilés  .n^y  trouvèrent 
d'autre  eau  que  celle  de  la  pluie ,  qu'ils  recueillaient  dans 
lefS' cavités  des  rochers,  'et  qu'ils  lie  découvrirent  aucuiae 
souïcé  d'^au  douce. 

On  ne  conçoit  pas  comment  cet  historien  est  tombé  dans 
cette  erreur.  En  effets  les  quatre  ijots  de  Rémire  sont  peu- 
pléfi^dé  rainiers  et  de  lézards;;  leMalnigre  seul  est  dépourvu 
de  source  d'eau  douce  jaillissante.  Mais  ce  que  dit  Antoine 
Biett  de  File  des  Lézards  ne  peut  nullement  se  rapporter 
à  la  iposkion  du  Malingre  ^  >et  'convient  au  contraire  parfais 
liment  h  la  Mère.  Siléè  déportés  n'y  découvrirent  pas  de 
sMnrlses'dfeau  »  <!e}a  provient  de  ce  qu'ils  n'y.  séjournèrent 
que  peudant  la  saison  des  pluies ,  et  qu'ils*  ne  se  mirent 
point  en  -peine  de  chercher  des  sources  d'eau  douce ,  celle 
tombée: dix  ciel  suffisantà  tous  leurs  besoins.  '  < . 
'  Je  Vai  parlé  qu'a'cddl^ntëUëiâent'iéî' de  quelques  mala- 
dies 'qui  régnent  à  la  Guiane  et  défs  '  é^id^mîës  qtâ  ^'y  sont 

"iFe 


*un.^  pc^te  île  ignq^^Ç  d< 
l'Océan  atlan^que ,  que  le  navigateu^^  .rei^arque  à  peine  en . 
pass|uil^«tdont  j'aiconservé des  souveniipspkîns  de  charmes*  -. 


VARIÉTÉS.  Sat 

L'homme  ,  parvenu  à  uu  certain  point  sur  la  roule  Je  la 
vie  ,  s'arrête  ;  il  jette  un  regard  re'trogradc  sur  le  chemin 
'  qu'il  a  parcouru ,  et  cherche  dans  le  passé  des  épisodes  c]ui 
le  consolent  du  présent ,  bien  près  cour  lui  du  terme  de  la 
carrière.  Mon  séjour  à  Vîlot  /a  M  rea.  été  une  des  haltes  les 
plus  agréables  de  ma  vie.  Alors  je  pouvais  contempler  ces 
grandes  scènes  de  la  nature,  sous  le  beau  ciel  des  tropiques; 
alors  je  pouvais  promener  mes  yeux  ,  aujourd'hui  fermés 
•à  la  lumière ,  autour  de  ce  vaste  et  magnifique  panorama  , 
dont  mon  île  était  le  centre  et  le  point  de  vue.  Âir  pur,  sol 
fertile,  ombrages  frais  ,  bois  peuplés  de  mille  oiseaux  di* 
vers ,  sources  d'eau  limpide  jaillissant  des  rochers ,  tout 
concourait  à  en  rendre  l!habitation  délicieuse. 
\    Les  anciens  y  eussent  élevé  un  temple  au  bonheur,  et 
nous ,  nous  y  avons  érigé  des  prisons  ,  nous  y  avons  jeté  des 
infortunés  flétris  par  la  plus  affreuse  des  infirmités  humai-< 
nés,  et  tracé  autour  d'eux  un  cercle  infranchissable:  Qui 
lasciate  la  spc^anza.  Oh!  combien  de  fois  les  cris  arrachés  à 
ces  malheureux  parla  douleur  ont-ils  interrompu  le  silence 
de  celte  charmante  solitude  !  Combien  de  fois  les  gémissc- 
inens  de  ces  noirs  enfans  d'Haïti ,  retenus ,  un  peu  plus  loin, 
dans  les  fers  ,  sont-ils  venus  se  mêler  à  la  barcarole  des  pê- 
cheurs tirant-leurs  filets  sur  le  rivage. 

Etrange  destinée  des  choses  d'ici-bas,  qui  laissent  dans 
l'âme  je  ne  sais  quels  sentimens  profonds  de  malaise  et  de 
mélancolie  ! 


Responsabilité  légale  des  médecins. 

.  Déjà  nous  avons  appelé,  il  y  a  quelques  mois ,  l'attention 
de  nos  lecteurs  sur  un  jugement  rendu  par  le. tribunal 
d'Evreux  (  voir  la /{et^ue  meV/ica/e ,  cah.  de  février  i834  ? 
1. 1 y  p.  249)*  La  victime  de  ce  jugement,  condamnée  une 
Tome  III.  Joût  1 834.  21 
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seconde  Cpî^  par  le  tribunal  de  Roucu^  malgré  Yçivi^  una- 
nime de  l'élite  des  médecins  et  des  chirurgiens  de  cette  ville, 
s'adresse  aujourd'hui  à  l'association  des  mt^^decins  de  PariS| 
qui  n'hésitera  pas  sans  doute  à  hii  prêter  aide  et  assi^ 
tance.  Voici  le  fait  en  peu  de  mots  :  Le  docteur  Thouretr 
Norojr ,  habitant  le  déparlerar nt  de  l'Ljure  ,  fut  mandé 
le  10  octobre  i832  ,  auprès  d'un  malade  auquel  il  pratiqua 
une  saignée  du  bras.  Le  maladeguéiit  etrepritses  travaux, 
négligeant,  à  ce  qu'il  paraît,  un  trombus  assez  volumineux, 
qui ,  d'après  la  consultation  rédi(>ée  par  les  médecins  de 
Rouen ,  se  serait  développe  à  la  suite  de  la  signée.  Cepen- 
dant ,^ans  le  cours  du  mois  de  janvier  suivant,  la  tumeur 
qui  s'était  formée  dans  la  région  où  la  saignée  avait  été 
pratiquée;  incoinmodant  le  malade,  celui-ci^  au  lieu  d'avoir 
recours  de  nouveau  au  docteur  Tbouret ,  se  mit  entre  les 
mains  d'un  officier  (Je  santé.  Le  sieur  Chouippe  (c'est  le 
nom  de  cet  officier  de  santé) ,  c;:ut  reconnaître  un  ani- 
vrismefaux  consécutifs  et  opéra  le  malade ,  à  lui  tout  seul , 
contrairement  à  la  disposition  textuelle  de  l'art.  29  de  la 
loi ,  du  19  ventôse  an  xi ,  sur  l'exercice  de  la  médecine.  La 
gangrène  du  membre  fut  la  suite  de  cette  opération^  et 
hi^viiQiY  amputation  fut  de  même  décidée  et  exécutée  par  le 
sieur  Chouippe.  Le  tribunal,  adoptant  toutes  les  opinions 
de  ce  dernier»  formellement  contredites  par  la  i:onsultatioa 
c^tée  plus- haut,  condamna  le  sieur  Norpy,  comme  coupa-* 
ble  d'avoir  ouvert  Tarière  et  d'avoir  négligé  les  moyens  de 
traitement  convenables  en  pareil  cas.  Justement  indigné  de 
cet  abus  de  pouvoir,  et  résolu  de  pousser  jusqu'au  bout  une 
affaire  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  les  intérêts  de  l'art 
et  ceux  de  l'humanité ,  le  docteur  Thouret  réclame  l'appui 
de  s^s  confrères,  pour  l'aider  à  supporter  les  frais  d'un 
proçis  qui  menace  d«  le  ruiner  enitièrement. 


TAftIÉTÊà.  323 


Acàtus  Seabiei.  —  L*îûSecte  de  la  gale ,  décrit  jadis  avec 
soin  par  P.  Redi,  et  sur  lequel  les  expériences  de  M.  GalàS| 
avaient,  en  1812,  rappelé  l'attention  des  tiiédocins,  patais- 
sait  sur  le  point  de  succomber  aux  doutes  et  aux  attaques  de 
quelques  écrivâns  plus  modernes ,  lorsque ,  grâces  â  ua 
étudiant  corse  (M.  Renucci } ,  des  expenences  faites  àriiô- 
pital  Saint- Louis,  à  la  fin  du  itiois  daoût,  ont  de  nou-* 
.  veau  dértioniré  l'existence  de  Vacûrus  et  l'ont  rendue  plus 
populaire  qiie  jamais.  Si  Ton  pique  avec  une  aiguille  les 
petits  sillons  blanchâtres^  voisins  des  vésicules  de  la  gale^ 
on  extrait  de  dessous  l'épiderme  un  petit  corps  blanc ,  Ati 
volume  d'une  pointe  d'épingle  qui ,  déposé  sur  l'ongle  ,  $e 
meut  et  marche  d'une  nianière  très  apparente.  Yu  à  l'aidé 
du  microscope,  ce  petit  animal  apparaît  sous  la  forme  d'une 
petite  outre  pleine  de  liquide  ,  munie  de  8  pattes  (4  anté- 
rieures et  4  postérieures)  et  de  deux  suçoirs,  qui  marche 
avec  une  assez  grande  rapidité  :  c'est  l'insecte  de  la  gale, 
Kous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  suites  et  dudé-^ 
veloppement  qui  doivent  être  donnés  à  ces  expériences^ 
dont  il  n'est  plus  permis  à  personne  de  réroquer  en  doute 
raalli^Dticité. 
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NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Séance  publique  de  la  Société  r&jrale  de  médecine  ichir. 
etpharm.  de  Toulouse  ^  temicf  le  11  mai  >854*  Br^eli. 
in^^de  108  pag.-^Toulouse,  t854* 

L'exposé  àtM  travaux  de  la  société  par  M.  Dacasse  fils,  e^t  précédé 


3^4  liOTICES    BIBLIOGaÀPHIQUES. 

par  nn  discours  da  président  dans  lequel  noas  avons  noté  le  passage 
suivant  : 

«...  La  société  a  encore  eu  cette  année,  une  antre  tâche  importante  à  rem- 
«  plir.  Yivement  pénétrée  de  la  considération  dont  les  médecins  jouissent 
«  par  leur  dévouement  au  bien  public  etlear  désintéressement  à  secourir  les 
«  indigens,  elle  s'est  empressée  d^miter  l'Académie  royale  de  médecine 
«  dé  P|iris  et  les  sociétés  de  Marseille  ,  de  Bordeaux  et  de  plusieurs  antres 
«  villes  du  royaume  y  en  adressant  aux  chambres  législatives  une  récla- 
«  mation  contre  Pin^pôt  de  la  patente ,  auquel  le  gouvernement  voudrait 
«  astreindre  indistinctement  tous  les  médecins.  Elle  a  développé  avec  di- 
•t  gnité>  mais  aussi  fvec  énergie  l'injustice  et  l'immoralité  de  ce  projet» 
«  qui  tend ,  dit -elle  dans  sa  requête ,  à  rendre  cette  profession  vénale,  à  lui 
«  âter  tout  sentiment  généreux;  à  ta  faire  tomber  dans  la  classe  de  ces  indus- 
«  tries  mercantiles  et  qui  n^ont  d'autre  but  que  l'intérêt  personnel.  Espérons 
"*  qu'il  n'en  sera<  pas  ainaii ,  et  que  les  législateurs  rejetteront  une  loi 
«  dont  l'exécution  impolitique  ponrrait  tourner  contre  le  gouvernement 
«  luirméme.  » 

Le  compte  rendu  de  M.  Dacasse  commence  par  une  critique  assez 
vive  de  la  médecine  homœopathique ,  à  l'occasion  d'un  travail  de  M.  Jour' 
dain ,  médecin  de  l'hôpital  de  Colmar.  Si  la  chute  d'une  pomme  (dit  M.  le 
rapporteur)  suffît  à  Newton  pour  expliquer  le  monde ,  quelques  prises  de 
quinquina^  en  lui  donnant  des  accès. de  fièvre  intermittente  révélèrent  à 
HahnenUinn  le  secret  de  toutes  les  puissances  médicatrices  jusqu'alors  si 
honteusement  ignorées^  et  firent  jaillir  de  son  cerveau^  comme  le  coup 
de  hache  snr  celui  de  Jupiter,  cet  adage  fameux  sur  lequel  repose  foute 
la  médecine  homœopathique ,  similia  similîbus  curantur,  —  Dans  un  Mé— 
moire  de  M.  Carré,  de  Briançon,  le  rapporteur  signale  plusieurs  exem- 
ples dCascite  due  à  la  suppression  de  la  transpiration  cutanée  et  guérie 
par  les  diurétiques  et  les  purgatifs.  Un  infirmier  est  pris  d'ascite  après  un 
refroidissement  subit  :  il  est  j^romptement  guéri  par  la  diète ,  les  boissons 
nitrées ,  les  potions  scillitiques  oxy mêlées  et  les  piaules  avec  la  résine  de 
jalap  et  la  scammonée.  Un  soldat  est  exposé  au  froid  sur  la  place  d'un  des 
forts  de  Briançon,  et  se  trouve  bientôt  affecté  d'ascite.  La  même  médica- 
tion provoque  un  flux  considérable  d'urines  et  de  selles  abondantes,  qui 
amènent  une  prompte  convalescence.  Un  autre  militaire,  atteint  de  fié- 
Tre  intermittente  tierce,  ^contre  laquelle  la  quinine  venait  d'être  employée 
avec  succès,  s'exposa,  à  peine  vêtu,  à  l'aôtion  d'un  vent  très  froid  dans 
la  cour  de  l'hôpital.  Un  violent  accès  de  jGlèyre  se  déclare^  et  prend  le 
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t^p6  qaarte.  L'ascite  se  manifeste  ;  les  pilules  purgatives  sont  administrée* 
avec  avantage  :  mais  la  maladie  ne  céda  entièrement  qa*à  Faction  d*on 
large  vésicatoire  appliqaé  snr  Tabdomen,  qni  provoqua  une  abondante 
éracnation  d^arine ,  et  activa  Faction  sécrétoire  de  la  nmqnense  intesti- 
nale. -^  Gomme  d^ordioaire,  le  compte  rendn  des  travaux  de  la  société  de 
médecine  de  Toulouse  renferme  l'exposé  snccinct  d'un  grand  nombre  de 
£siits  pratiques  in  téressans.  dont  nous  pouvons  à  peine  indiquer  quelques 
uns  à  nos  lecteurs  :  par  exemple^  une  observation  de  fièvre  intermittente 
pernicieuse  exanthématique ,  dans  laquelle  l'éruption  offrait  quelque  ana-- 
logîe  avec  la  rougeole  ;  un  exemple  de  giutralgie  simulant  la  gastrite  , 
emprunté  à  un  Mémoire  de  M.  Am.  Dupau;  Le  malade  réduit  à  l'état  le 
plus  pitoyable  par  la  saignée  locale  répétée ,  guérit  au  moyen  dçs  opia- 
cés ;  une  observation  de  variole  (à  l'état  pustuleux)  snr  un  fœtus  de 
quatre  mois  et  demi ,  produit  de  l'avortement,  chez  une  femme  récemment 
convalescente  d'une  varioloîde  ;  des  accidens  fort  incommodes  produits 
par  le  séjour  de  punaises  dans  l'oreille  (  des  injections  d'huile  d'olive 
firent  périr  les  insectes  et  en  déterminèrent  Texpulsion  )  ;  une  observation 
de  colique  hépatique  mortelle  recueillie  par  M.  Giyrel ,  fils ,  de  Toulouse  : 
à  l'autopsie  forent  trouvées  des  traces  d'inflammation  intense  de  la  vési- 
cule biliaire ,  du  duodénum  ,  de  l'estomac ,  lui-même  ;  des  calculs  biliaires 
obstruaient  le  vésicule  et  les  canaux  biliaires  :  l'histoire  d'une  chorée  ag- 
gravée par  les  antiphlogistiques  et  rapidement  guérie  par  les  toniques 
(  frictions  ammoniacales  sur  l'épine^i  vin  et  nourriture  substantielle,  etc.  )  ; 
Une  observation  defèvre  intermittente,  cholérique  et  dysentérique ,  suppri- 
mée avant  le  troisième  accès  qui  aurait  pu  devenir  funeste,  tant  le  second 
avait  été  alarmant ,  au  moyen  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  — :  £k 
somme  le  tribut  annuel  que  paie  à  la  science ,  la  société  de  médecine  de 
Toulouse ,  en  publiant  l'exposé  de  ses  séances  publiques ,  se  fait  remar- 
quer cette  fois,  non  seulement  par  l'intérêt,  mais  encore  par  l'abondance 
et  la  variété  des  matières.  Bien  peu  de  gros  livres  modernes  soutiendraient 
la  comparaison  avec  d'aussi  excellentes  brochures.  Ajoutons,  pour  que 
rien  ne  manque  à  l'éloge ,  qu'à  Toulouse  comme  à  Bordeaux  y  comme  à 
Montpellier,  et  dans  presque  tontes  les  grandes  villes  de  France^  les 
principes  de  la  médecine  hippocratique  sont  ceux  que  professent  hautement 
l'élite  des  praticiens,  et  notamment  les  membres  les  plus  distingués  des 
sociétés  de  médecine.  G... 
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MépeNûire  annuel  de  clinique  médico- chirurgicale  j  etc»; 
réA\Qé  par  Ch.  P.  J.  Cahbon  du  A^illàrds.  —  a*  ^nnée, 
I  vol.  in-8.  Paris,  1834. 

•  lit  cUveloppcment  progressif  en  nombre  et  en  volume  des  joomanx  de 
médeeine,  inspira  à  quelques  écrivains  le  projet  de  résnmer  en  nn  volame 
annnel  ee  qve  la  presse  médicale  périodique  ponvait  offrir  de  plas  inté- 
resunC  ponr  le  médecin  praticien. 

Cotaça  d'après  ce  principe,  f  annuaire  mddico'chirur^îcal  on  répertoire 
général  de  cltniqne,  ps^rut  en  1897,  cçmme  le  résumé  analytique  des 
journaux  scientifiques  de  l'année  précédente.  Continué  sur  le  même  plan 
par  M.  Garron  du  Yillards  ,  ce  livre  dont  le  titre  a  été  légèrement  n^odi- 
ûb,  contient ,  comme  par  le  passé,  une  abondance  de  faits  et  de  mptéri^ux 
qu'on  cbercherait  vainement  ailleurs.  Il  nous  semble  toutefois  qu'il  se- 
rait encore  susceptible  d'amélioration,  et,  par  exemple,  nous  verrions 
avec  plaisir,  qu'à  Taide  d'une  critique  judicieuse  et  éclairée ,  on  pût  y 
mettre  en  saillie  chaque  année ,  ce  que  cet|e  année  a  réellement  produit 
pour  la  science ,  c'est-à  dire  ce  qu'elle  a  ajouté  futile  on,  de  npuvecat  à  la 
somme  de  nos  connaissances  acquises.  Mais,  en  attendant  qu'une  oeuvre 
ausû  importante  et  aussi  difficile  soit  essayée ,  sachons  toujours  gré  au]( 
écrivains  modestes  et  laborieux  qui  veulent  bien  se  donner  la  peine  d'abré- 
ger ,  de  résumer  et  de  rendre  usuelle ,  cette  masse  effrayante  de  faits  ^ 
d'observations,  de  détaib  anatondques,  pathologiques  ^  thérapeutiques 
qui  s'accumule  sans  cesse  snr  la  voie,  pnbliqne  et  menace  d'en  obstruer    ^ 
tontes  les  issues.  O...    .    , 


DictioHnaipe  de  médeeine  eu  Répertoire  général  dès 
sei^ences  médicàies ,  etc.;  par  MM.  Adeloit,  B£çlarD| 
Bébard,  Btett,  etc.  a»  édition,  loin,  yil,  Cfijlh'.  Çi$*  T^^^\h 
1854— Chez  Béchet. 

Ce  volame  contient  plusieurs  articles,  remarquables  notamment  ceux 
de  M.  Dalmas  snr  le  choléra,  de  M.  Bérard,  sur  les  maladies  des  veines , 
caves  ,  de  M.  Blache,  sur  la  chorée .  etc.  —  M.  Lagneaa  continue  à  tort 
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à  a6nner  anx  chancre^  vénériens  nue  ifonne  primitiTe  *vésîeuleuse ,  et  De* 
glige,  ce  qni  était  fort  important,  de  dLstlngiler  ^  sons  ce  raj^port^  lef 
chancres  qui  se  montrent  à  la  pean ,  an  prépace,  par  exemple,  ei  ceux 
qni  se  développent  snr  le  tissa  niaquéux,  a  la  face  interne  aesle.vresj^ 
à  la  langue  etc.  M.  Dezeimeris  nsant  largement  da  droit  qne  s'arrogent 
les  auteurs  de  se  piller  eux-mêmes^  a  «epi«  littéralement  au  mot  chirurgie^ 
la  plus  grande  partie  de  Tartide  qn*il  avait  déjà  publié  trois  ans  aupara- 
vant dans  son  dictionnaire  historiqiie.,,',  mais  c'est  le  cas  de  l'applicatioa 
de  l'adage  célèbre  :  «  ubi  plurima  nitent,  nùh  pùucis  offehdar  rhabûfù  »  : 
assurément  le  tome  YII  dè'ceité  deinâéme  éâ^ontie  déparera  fii  léi  to- 
Imtiesqiil  l'ont  précédé.'    f  ':    •     ' 


Clinique  de  la  maison  des  aliénés  de  Montpellier  (service 
'  fie  M:  lé  ffofëf..  RoCfïÊ);  p^i^  F.  BtJissoT^î  bWffti^TMtVà 
f hôpital  gqhév.'ÎBrocn.  în-8  aeVi  in  paë.-^jïontpçtlier, 
,  i833.  ... 


parmi 

4  . 

mentale 

matérielle  capable  de  rendre  compte  de  la  inafa die.  L  observation  saivantè' 
que  nous  choisissons,  a  cause  de  sa  brièveté,  est  encore  remarquable  a 
cause  de  la  longue  darée  de  la  manié  et  du  peu  d  altérations  organiques 
constatées  par  l'autopsie  : 

tfn  éitarretief  âgé  de  éo'ans  et  aliéné  depuis  iSo  j^chitrâ  dans  la  maison 
dés  aïiiéhê^'Ie  $i  juillet'  18*321  II  délirait  a  peu  près  sur  tons  ïeé  snjets  avec 
fiié^etAe!rbanùéîh>l?iôhâ,  aïmaî^  du  resté  lé  travail  et  obéissait  fadlémen^ 
ant'<yrâréà^^u*oiï'Iài'<lbnfi4it.  Il  vécut' ^anqmllé  jusqu'au  commencement 
dRéJaiiVÎer  i^9^o  ;'tt  hifàîi^én  quelque  'temps  aujparavânt<(e  ^rtés  Béiiior^ 
rfi<igtes  liasâléii  qtii  Fâv^i^^t'alfiîyii,  et  iï  s^e'teî^i^^tWiis' avoir  ÛmMÏ^" 
blétt  âëtërminee.'ii^  Ai'<Klvi^riùre  duco^s,  le  cérvéân  partit  par^ife^ 
niéht  «IM,  i^yj^ieti  plus  délià<î^ pourtant  que  Sans  réla't  ordinaire.  I^^iracn* 
nb^de^égèrenorént  épàiksilb  é^  grisâtre;  fésVéntHcâfes^iateraïue  renfermaiéift 
un  peu  de  sérosité.  Les  viscères  tboraciqnes  et  abdominaux  étaient  dans 
l'état  jiatnraL       -      ^  .     -  .  .  .-       .  — 

Il  résulte  du  £ait  qu'on  vient  de  Uxe^^  flp^  fo.  |lWflNt<  M  l'^lteliPfl  pt 
sont  point  incompatibles,  Trente-hnit  ans  se  sont  passés  dana  un  état  da 
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desordre  îo^ectnel  bien  mar^é ,  et  les  fonction)  de  la  vie  orgun^œ 
ont  été  si  pco  dérangées,  qn'on  n*a  sn  k  qaellc  maladie  rapporter  la  mort; 
it  est  proliable  cependant  qu'elle  a  été  la  saite  de  Pasthénie  dn  système 
nerreos  déterminée  par  le  froid  tigonrrax  de  i83o ,  qni  a  été  â  fiineste 
max  aliénés. 


,  Jlnalomiç  pjithotogique  du  corps  humain ,  ou  description 
avec  figures  lithographiées  et  coloriées  des  diversjps  al- 
.  $éjr£tlions  morbides  4ffnt  le. corps  humain  est  susceptible^ 
par  J.  Cruv£ilhieb,  professeur  à  la  Faculté  de  inéde» 
cine,  etc.  —  Livraisons  de  1 1  à  ig. —  Chez  Baillière ,  li- 
braire, rue  de  rÉcole-de-Médecine  (i). 

.  Qnpfqtie,  noqs  eussions  en  occasion  dVnt^enir  qnatre  lois  an  ipoins 
nos  lectears  d^  ce  grand  et  bel  onyrage ,  nons  aurions  des  reproches  a 
nons  Aire  d'avoir  autant  tardé  d'annoncer  les  nonveUes  livraisons  qni  ont 
paru ,  si  dqà  depois  long-temps ,  cette  publication  n'était  bien  connue  et 
appréciée  du  public  médicaL  Nous  ne  pouvons  que  nous  en  référer  aux 
âoges  que.  nous  loi  avonf  déjà  donnés  et'répéter  que  cette  iconographie 
pathologique  est  digne  de  fixer  l'attention  des  médecins  instruits  autant 
par  la  beauté  et  l'exactitude  des  dessins  confiés  à  l'habile  crayon  de 
M.  Cbazal,  qae  par  les  savantes  et  profondes  recherches  de  M.  Cruveithier 

dont  le  vaste  savoir  en  anatomie  pathologique ,  est  connu  de  tout  le 

f't.'n ■  -  .>  '  ^ 

monde. 

lïons  voudrions  qu'il  nons  fut  possible  d'appuyer  nos  éloges  par  une 

analyse  complète  et  raisonnée  des  livraiaops  que  nous  avons  sous  les  yeux» 

Mais  cet  ouvrage  ne  se  prête  guère  à  un  pareil  examen;  c'est  un  recueil, 

de  faits  dn  plus  haut  intérêt  accompagné  de  figuras  qui  reproduisent  avec 

nue  grai^de^fidélitéles  formes  et  les  couleurs  des  Atérations  organiques 

'(■'  ''V  'II.'.  W* 

décrites  dans  le  texte;  mais  ce  n'est  point  un  quvrage  dogo^ttique  dont 
on  peat  faire  connaître  le  lien  systématique  et  la  mfrdie.  Notre  meilleur 
moyen  d'en  donner  une  idée  &  nos  lecteurs  consiste  a  indiquer  1^  prin- 
cipaux faits  qne  contiennent  les  neuf  dernières  livraisons  que  -nous 
annonçons.  . 


*■■ 


•<f)4lllté»êhâq<i0UvnlKm,  tilr.- '         ^^' 
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fo  p])léf>ite  et  abeèi  yiscéraiix.à  Ja  nûle  des  .p]auis,  6m  gnadiA  opéra- 
tiona^clûnirgicales  et  deraccoochemanft.  (Coniidévatioiisgéaéniles,  ob- 
aecvations,  et3  pli^ohcs.)  • 

3*  Gangrène  diffase  des  poumons ,  (x  planche.)   • 
3^  Tninenrf  fibreuses»  polypes  de  Tatéms ,  etc.  (7  planches.) 
4®  Maladie^  do^ie,  cirrhose,  cancer,  calculs  biliaires ,  etc.  (Consi- 
dérations générales ,  observations  et  5  planches.) 

5^  Maladiesvde  reatovac  et  des  intealijiSr  (Bunollisnement,  chOléra^kioi^ 
bua^  etc.  (6  planches.) 

60  Cancer  avec  mélan08e..(!i  planches.)  .    ■  > 

y^MaUdies  dn  Coetns.  (Hydrocéphale,  moascraosités  ,  maladies  du 
placenta,  etc.  (4  planches.) 

8^  Maladies  du  cerrean  et  de  la  moelle  épinière  (apoplenej  absence 
du  cervelet  (  3  planches),  etc. ,  etc.  •    B.  J. 


Du  pouvait  de  V imagination  sur  le  phjsique  et  le  moral 
de  rhomme  ;  par  J.  B.  Demangf.oN.  Nouvelle  édition , 
J  vol.  in-8.  Paris,  1834. 

Cette  édition  nouvelle  ne  nous  a  paru  offrir  rien  de  beaucoup  plus  neu^ 
que  la  précédente  ,qui  a  paru  en  1899.  Cest  toujours  la  même  absence  de 
méthode  ,  le  même  style  diffus  et  peu  châtié ,  et  surtout  c'est  tonjoars  un 
gtos  livre  destiné  à  combattre  des  préjugés  depuis  long-temps  passés  de 
mode.  A  cela  près ,  l'œuVre  de  M.  Demangeon  se  recommande  par  un 
grand  luxe  de  citations,  une  érudition  imposante ,  un  grand  nombre  d'à-  ' 
necdotes.,  et  chez  les  gens  du  monde  surtout,  qui  ont  /un  peu  plna  de 
loisir  que  les  médecins ,  ce  livre  ne  peut  manquer  d*être  lu  avec  fruit. 


Traité  complet  de  pharmacie  théorique  et  pratique;  par 
J.-J.  ViBEY,  2  vol.  in-8.  Paris,  1834. — 4*  ©^*^« 

L'art  pharmaceutique  n'est  point  resté  en  an'ière  des  autres  branches 
de  la  acienoe  médicale  ses  progrès  ;  sont  consignés  dans  une  fouie  de  pu- 
blications et  de  traités  spéciaux. 

Si  U  nombre  de  ces  ^derniers  s^est  beaneoop  accni  ûna  les  demièfcs 
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uméH$  éâma  pMr  étro  Jon»,  ^HU  ti'oiit  |^«tet  Mt  oqUIm  Im  traités 
aBaimf  àë  WÊnmé,  ée  Tbety,  Geé  HtrM  plnsleBM  f<^  ifé&Byiîfliééa  eut 
consenré ,  malgré  les  récentes  publications,  le  rang  diMiagaé  q[ii*l!s  ôeeii^ 
pent  depuis  long-temps. 

M.  Yirejr ,  qm  par  sa  positioA  a  été  à  utème  dé  tMd»  «ne  «oté  exaMe 
de  tons  les  piogVBS  de  l'art  pharmaMotîqiie  »  a ,  dans  «li  fnfétèt  Traiiiiént 
scientifiqae,  Yoola  qae  son  Ott^rvage  fie  tMIUI  point;  tsàli  ^a  ctfntiiafrtf 
s-enrieliH  de  tons  les  travatis  modcmies.  C'était  pim»  Ifai  àwêê  i&ée)  Il  n'a- 
'  Tait  point  à  refaire  son  liyre,  mais  à  enregistrer  les  fl^ts  avèo  nn  disèèmé^ 
ment  qui  les  rendît  profitables  :  é'est'ea  qp'il  a  eftécnté  »r««  mi  bonbanr 
qni  plaoa  ïnmi  li  vw  à  1»  tel»  de  tons  oeiix  dit  'même  genre  prifliét  jttsqvî'k 
ce  jour. 

Le  traité  de  pbaràiaeie  de  M.  Tiny  est  >érit8bknaaent  complet  (  (otfles 
les  conbaiisances  pharmaceatiqoes  s'y  froopént sans  ootii^sfo^  Hl  crMité, 
On  y  trouve  l'histoire  philosophique  de  Fart  qni  se  déroule  d'une  manière 
piquante.  Les  détails  pratiques  le  rendent  élémentaire.  La  chimie  qui  à  fait 
marcher  la  pharmacie  en  l'éclairant  de  son  flambeau ,  rend  toqjonrs  compte 
des  combinaisons  dans  lesquelles  elle  intervient.  £n6n  les  formules  da 
codex ,  qui  est  pour  le  pharmacien  la  table  de  la  loi ,  ont  été  soigneuse* 
ment  observées  et  l'ouvrage  s'est  enrichi  de  tons  les  procédés  que  la  chi- 
n^ie  moderne  et  l'art  ont  p^rieçtioniiés. 

Enfin^  et  nous  ne  craignons  point  de  le  di^,  en  terminant  cotte  aoponpe^ 
la  quatrième  é4ition  du  traité  complet  depbarquole  par  M.  Tirey  est  dan« 
son  genre ,  le  liyre  le  mieux  conçu,  le  mieux  écrit  et  le  plus  complet^  k 
tous  ces  titres  nous  le  recommaQdons  avec  cQnfîance  aw(.  phanpaçiens  et 
aux  médeqns  qui  le  liront  ayec  intérêt  et  le  cQusnltejrpnt  avee  frqit»    . 


»      •  ». 


i    t 
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Ous^rages  publiés  dans  les  mois  de  juillet  et  d'aoiît  i834. 

NOUVEAU  FORMULAIRE  PRATIQUE  DES  HÔPITAUX,  oa  Choix 
d«  formules  des  faôpitti)x  dviU  et  militaires  de  France^  d^Angleterre, 
d*AUemiigiie»  d^Iti^»  eta;  ptr  MM»  Bin.ifx  Edwarm^i  F.  Yavasskttr^ 
dootçQrs  médfeiAs;  a"  édiki^B»  «o^mentée  d'one  notiee  statisfiqne  sur 
les  hâpitaaz  de  Paris,  i  yqL  in-» 4 9  imprimé  en  c«raetère  aompareille. 

Prix,  4fr- 

A  Paris,  librairie  de  Crochard»  rue  et  place  de  l^Éeple  de  MÂlioeiiif^ 

mL  ïi'AKATOMIB  PATHOLOGBQUE,  eonsidérée  daM  ses  ytais  rap^ 
ports  avee  la  seianeer  de»  maMits  $  ptr  iF^  Rsmw,  prafèsseï»  à  la  Paènlté 
de Médeciot de  M<MktpeUier,  «om^  Uet  dénie».  Prix ^  6  h.,  les  9  toi. 
i3  fr.    ,  I 

IiE  MÉDECIN  Des  ENFAN9,  gnide  pratique,  contenant  là  descrip- 
tion des  maladies  de  TenCance,  depais  la  naissance  jnsqn^à  Ta  puBerté, 
avec  le  traitement  qni  lai  est  applicable y^&UÉvf  d*iin  fonualaire  pratiquée 
pavUiteiMlir  d^SiM.. 

GÉNÉRATION  DE  mOMME,  on  d'e  la  ^roânction  des  êexeSf  4fi  U 
fécondité  >  de  la  stérilité  et  de  la  durée  des  ge8t:ftk>ns,  diaprés  rooserva* 
tioB  des  pbénomèties  des'reprodàctloils  naturelles  ;  par  Jl-B.'bkMANG^ir, 
docteur  en  pbildsopliie' et  en  médecine ,' membre  de  rÀcadénue  roy^lis 
de  Médecine,  etc.,' in-é*.  ^Ik,  5  fr. 

DU  POlhrOIR  DE  LIMAGÎNATION  sur  le  physique  et  le  mora».  d* 
l*homme;  par  J..B.  DsifAirGEOz^}  <lQOt(^i|iç  ^  |ll;kiJl<Mtoph>«  ft-«0>  W>^^ 
cine ,  etc. ,  in-8®^  NouTellè  édition. 

Ce»  quatre*  ouyrages  se  trpuTeut  â  PariS|  k  l^  libnuiî^  4ff  S^lfmiM 
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médicales  de  Jiut.  Ronyier  et  E.  Le  BoQ-vier,  me  de  l*École  de  Méde* 
ciDe,  n.  8. 

MÉMOIRE  sup  les  caractères  anatomiqnes  et  phyâiologiqnes  de  Tm— 
flammatioii  ;  par  J.-P.  Craffort  ,  docteur  médecin,  chirurgien  de  lliâpital 
de  Narbonne,  etc.,  in-8®.  Prix,  a  fr. 

A  Paris ,  libraiiie  médicale  et  scientifique  de  Deville-CaTellin. 

REMARQUES  snr  Tét^t  actuel  de  la  Médecine  considérée  en  général, 
suivies  de  deux  '  Mémoires  écrits  à  Tépoque  du  concours  de  i8og  et 
1817,  pour  la  place  de  chirurgien,  chef  interne  à  Thôpital  Saint- André , 
â  Bordeaux;  par  P.  Bertil,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Mont- 
pellier, professeur  honoraire  de  pathologie  interne,  etc.,  à  Bordeaux, 
1834,  in-4". 

NOTIONS  ÉLÉMENTAIRES  D'ANATOMÏE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 
HUMAINE;  par  Camillk  Jubé  de  la  Fbrrollk,  ourrage  couronné  par 
la  Société  pour  Tinstruction  élémentaire,  in-t8  avec   ûg.  Prix,  3o  cent.' 

A  Paris ^  chez  Cassin,  rue  Taranne,n.  la. 

DICTIONNAIRE  UNIVERSEL  DE  MATIÈRE  MÉDICALE  ET 
DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE,  contenant  Tindication,  la  des- 
cription et  l'emploi  de  tous  les  médicamens  connus  dans  les  diverses 
p^Ltties  da.  globe;  par  F.  T«  Mcrat,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris,  et  A.  J.  Db  Lsirs,  ancien  inspecteur  général  des  études. 

TomeTI  et  dernier,  contenant  1038  pages  ^ d'impression.  Prix,  xa  fr. 

L'ouvrage  complet,  6  vol.  in-8.  Prix,  5a  fr. 

A  Paris,  chez  les  libraires-éditeurs,  J.  B.  Baillière ,  me  de  PÉcoIe'de- 
Médecine^  \d  bis.  ,  ^  . 

Méqniguon-Marvis,  rue  du  J^dinet,  i3*  ^        .    . 

PHYSIOLOGIE  ET  ETTOIÈNE  des  hommes  livrés  âus  traYanx  de 
Pesprit,  ou  Recherches  sur  le  physique  et  le  moral,  les  habitades,  les 
maladies  et  le  régime  des  gens  de  lettres ,  ardstes ,  saTans ,  hommes  d'é- 
tat,  jurisconsultes ,  administrateurs.,  etc.  ;  par  J.  H.  RjrvxjÇLLÉ.-JPAaisKy 
docteur  en  médecine,  chevalier  de  la  Légion-d'Honnenr,  membre  de  l'A- 
cadéinie' royale  de  médecine,  a  vol.  in^,  papier  fin  satiné. , 

A  Paris,  chez  Dentn,  imprimeur-libraire,  Palais  «Royal,  galerie  Vitrée, 
n*'i3.  • 

Et  chez  Bafllière,  me  de  l'Écble-de-Médecine,  i3. 

TRAITÉ  œMPLET  DE  PHA^tMAOE  THÉORIQUE  ET  PRATIQUÉ,, 
contenant  lés  élémens,  Tanid^se  et  les  formules  de  tous  les  médicameiu. 
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leurs  préparatioiis  cliimiqnes  et  pharmaceotîqnes ,  classées  méthodiqae- 
ment  snivant  la  chimie  moderne ,  avec  Texplication  des  phénomènes , 
les  propriétés ,  les  doses ,  les  nsageft ,  les  détails  rdatifs  anx  arts  qtd  se 
rapportent  à  celui  d&la  pharmacie,  et  à  toutes  les  opérations.  On  a  joint 
nn  très  grand  nombre  d^antres  préparations  nouvelles ,  des  figares  ex- 
plicatives avec  beaucoup  de  tableaux;  par  J.-J.  Yirey,  membre  titulaire 
de  PAca demie  royale  de  médecine  et  du  conseil  supérieur  de  santé,  doc- 
'  teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  ancien  professeur  d'histoire 
naturelle  à  PAthénée  de  Paris ,  maître  en  pharmacie  et  ancien  pharma- 
cien en  chef  à  Thôpital  militaire  de  Paris ,  membre  de  l'Académie  impé- 
riale des  Curieux  de  la  Nature ,  des  Sociétés  de  pharmacie  de  TAlIemagne 
septentrionale  et  des  États-Unis  d'Amérique ,  des  Académies  de  Lyon  y 
.  Ilouen ,  BordeanXjr  Mâcon,  etc.,  et  de  plusieurs  autres  françaises  et  étran- 
gères, etc.  ;  membre  de  la  Chambre  des  Députés  et  dfs  la  Légion.-d'Hon- 
neur.  4^  édition,  augmentée  de  tontes  les  découvertes  les  plus  modehies, 
Deux  gros  vol.  in- 8.  Prix,  i6  fr.  • 

A  Paris,  Just  Rouvîeo  librairie,  rue    de  TÉcole-de-Médecine^  8. 
Ferra,  libraires,  rue  des  Grands- Augustins,  a 3. 

NOTIONS  ÉLÉMENTAIRES  ET  PRATIQUES ,  sur  l'histoire  naturelle, 
ouvrage  divisé  en  trois  parties.  La  i'^  renferme  la  botanique ,  on  rhistoîi^ 
naturelle  des  plantes;  la  a^.  contiendra  la. zoo4>^ie,  on  l'histoire  natnrelle 
des  animaux;  la  3^  traitera  de  la  géologU  on  de  l'histoire  des  terrains  et 
des  notions  minéralogiques  qui  s'y  rapportent;  parMMl  Charles  Lxblokd 
et  Victor  Reztdu,  ouvrage  adopté  par  le  conseil  royal  de  l'instraction 
publique. 

La  x*"^  partie,  botanique,  est  en  vente ,  x  vol.  in-8^ ,  prix ,  a  fr.  5o  c* 
IjCs  a"  et  3^  parties  seront  publiées  prochainement. 

Paris ,  à  la  librairie  des  sciences  médicales  de  Just  Rouvier  et  E.  le 
Bouvier ,  rue  de  TEcole-de-Médecine ,  n®  8. 

FORMULAIRE  DE  POCHE ,  par  M.  Richard  ,  membre  de  l'Institut, 
professeur  à  la  Faculté  de  médeeine  de  Paris,  6"  édition  augmentée  d'un 
grand  nombre  de  formules  nouvelles  et  des  substances  alcaUnes  végétales, 
telles  que  la  quinine ,  la  morphine ,  l'émétique^  la  strychnine ,  l'iode,  etc. 
et  d'un  tableande  tons  les  contre-poisons  eni  général ,  des  préparations  et 
de  l'emploi  de  plusieurs  noaveanx  médicainens.  Pari»,  x834<  i  vol.  in* 3  a 
împrimé«ftar  papier  véliiifpitf^  %  fr.  5o  c. 
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A  Paris,  ches  Béchet  jenne»  lîbraira  de  U  Faculté  âe  Méd«eiae#  piafee 
de  rÊcole-de-Médecine,  n*  4* 

DE  Ul  t^UmOJH  IMMÉDIATE  DES  PLAIES ,  de  ses  avantagea  et  de 
aes  ûconvénielu  par  M*  L.  J.  SAVaoïr  eliirargien  de  l'Hôtel-Diea  de  Paris 
X  YoL  in-8°9  pnXf  3  fr. 

DE  L'OPÉRATÏON  DU  TRÉPAN  DANS  LES  PLAIES  DE  TÊTE,  par 
M.  A.  .L.  Telpeaa^  chirargiende  Phôpital  delà  Pitié,  x  toI  in-8<*, 
prix  y  4  fr*  5o  c- 

A  Paris ,  J.  B.  BailUève ,  libraire ,  rae  de  l'Ecole^de-MédeeliM  «  n"  1 9  àk, 
A  Londres,  même  maison ,  219 ,  BLegent  Street. 

ESSAI  SUR  LE  C910UP ,  considéré  principalement  sons  le  rapport  îles 
•jmptémea,  des  dangierë,  des  eanses,  de  la  préservation  et  du  traitemeât 
«VIO  qnalqfaea  obsenratf ods  pratiqaes  ;  par  G.  FoitAqùst  ,  docteur  en  iné- 
daoîiie  de  la  Paoolté  de  M  ontpelHer  in-S®,  prix ,  a  fr.  5o  c. 

Paris,  chez  Deville-Gavellin,  libraire,  me  de  FEcoIe-de-Médecine,  n^  xô. 

DKrnONWAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES; 
par  MM.  Aitdral,  BiGzzr,RLAirniif,  Bouii.Li.nD,  Bouvier,  C&uvsilhibr, 
dWiiiiniTiii ,  Dasuoniju,  Dsvsroxb^  Duois,  DuFuvTREir,  Fûvills,  Cuz- 
W9BWX,  Joi.lt,  iiàuuMMAXB ,  LoHss,  Maobitdie,  Martui  ,  SoLOi^ ,  Ratier. 
Mmxmm,  Roobb  f  SAXsoir  ;  tome  'XII,  in*8*  de  7 30  pages,  prix  7  fr. 

£a  attendant  que  nous  oonsacrioas  nn  article  détaillé  à  ce  volame 
BOUS  indiqaeroBa  les  principaux  ajticles  qa'il  contient  : 

NàsUdgity  OEt9phagt>tomiej  par  M.  Bégin  ;  Ovaires,  Pafùceritfièsef  par 
M.  Blandin  ^  Périceniite ,  par  M.  Bonilland,  Orthopédie,  par  M.  Eonvier; 
PhlfihUe  par  M.  GmveiUiier^  OuyeHures  JuridiqueSf  par  ML  Devergie^  Pé- 
ritonite, par  M.  Dngès;  iVeVroM^  pa«  M.  T^iprilXeiNtnaigieêf  par  M.  JoUy; 
Peau,  Pella^,  Pemphigus,  par  M.  Rayer^  Pardyàe^  Peste,  par  M.  Roahe, 
Ôphthaimie,  Ostéite,  par  M.  Sanson;  etc. 

JUR£SPRUDENCE  DE  LA  MEDECINE ,  de  la  chimrgie  et  de  la  pltar- 
macie  en  France ,  comprenant  la  médecine  légal* ,  la  police  médicale ,  la 
responsabilité  des  médecins  9  chirargiens ,  pliarmacîens,  ete^,  Texposé  et 
ia  discnssion  des  lois,  ordoimaneea ,  réglemens  et  instmctions  coifeemant 
l'art  do  guérir ,  appuyé  des  jngemens  des  eovra  et  des  trâmnanx  ;  par 
M*  AuQn^aoL  TMMxaGaMit,  avocat ,  i^ef  da  borefNt  de  poliee  médicale  et 
des  établissemens  insalobres,  a  la  pféfistftre  de  peltee,  t  voi  fat^  r8t4y 
ptis  9  £r. 
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Piris ,  J.  B.  Baillière ,  libraire ,  rae  de  l'Ecole  de  Médecine  n?  x3  bis. 
Londres ,  même  ifeaiioa ,  ti^t  Eegent  Street.  ' 

REPERTOIRE  AimUEL  DE  CLINIQUE  MEDICO-CHIRURGICALE 
on  Résumé  de  tout  ce  que  les  joornanx  de  médecine^  français  et  étrangers, 
renferment  d'intéressant  sons  le  rapport  pratique ,  rédigé  par  Cârroit  du 
ytLjjLXDSy  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie i  membre  de  plusieufs  so- 
ciétés savantes ,  nationales  et  étrangères,  a*  année ,  i  fort  yoL  în-8* 
prix  1  B  fr. 

Qa publie  noTohime ancoinmeneeaMat  df  oha^e  année;  il  çonttepl 
les  faits  pratiques  obserfés  dans  le  cours  de  Tannée  précédente. 

La  première  année  a  été  publiée  en  1 833. 

Pans,  librairie  des  soienees  médicales  de  Jost  Routier  et  £•  le  Bouirier  ^ 
rat  de  r£oQfo«de-Médcoîne,  n*  ê. 

Tons  ces  onTrages  se  trouvent  à  la  Lur^ikh  néntcAn  jit  acnyï^ 
nQuc  DaDEyiLLE-GAYELINy  ancienne  maison  Gabon  y  me  derÉcol** 
de-Médecine,  n®  sa. 


V 


AVIS  IMPORTANT. 


Désormais  la  Revue  médicale  aura  un  bureau 
particulier  afTecté  à  son  service  ^  qui  dès  lors  sera 
fait  avec  la  plus  stricte  régularité.  Nous  en  indi- 
querons l'adresse  dans  le  prochain  numéro. 

Les  rédacteurs-propriétaires  ont  senti  la  néces- 
sité de  gérer  par  eux-mêmes  la  partie  matérielle 
du  journal.  Cette  partie  subira  d'importantes  amé- 
liorations. A  dater  du  i"  janvier,  la  Res^ue  sera 
imprimée  en  caractères  neufs  et  sur  beau  papier; 
des  planches  seront  jointes  au  texte,  toutes  les  fois 
qu'elles  pourront  être  utiles;  chaque  cahier  pa- 
raîtra régulièrement  le  i**'  de  chaque  mois.  Une 
table  alphabétique  générale  comprenant  toutes  les 
années  écoulées,  sera  publiée  par  fractions  au  fur  et 
à  mesure  de  l'apparition  des  cahiers.  Enfin  les 
rédacteurs  s'efforceront  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles ,  en  meltant  la  forme  plus  en  harmonie  avec 
le  fond,  de  justifier  la  confiance  du  public  et  de 
reconnaître,  en  particulier,  les  encouragemens 
qu'ils  n'ont  cessé  de  recevoir  des  abonnés  de  la 
Revue. 
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CUanQUE  EKT  MESIOIRCS. 


Revue  de  quelques  Musées  anatonUques  de  VAIr^ 
lemagne,  de  V Angleterre  et  de  la  France; 


'M.  ■ 


Par  Ch.  M^RTizrs,  D.  M» 

Ancien  interne  des  hôpitaux  civils  et  aide  dlusloire  natarelle  k  la 

Fa<nM  de  Vtana,         :    *         ] 


•  .  f  '      • .  ( 


AyanX^eu  roccasio»  <le  visiter^  il  y  a  trois  aiîs.^  les 
musées  4'aiiatomie  de  Heidèlberg  et  de  Strasbourg  ,  et 
l'année  dernière  ceux  de  Londres  et  d'Oxfôtdy  j'ai 
pensé  que  quelques  détails  sur  ces  belles  colleeiiôns  au- 
raient de  rinlévêl  pour  les  iectei\rs  de  ce  journal.  Je 
rappeUerai  peut-ètrç  quelques  faiis  déjà  pivbliës  dans 
les  écpts  pénodique&de  TÂilem^gne ,  de  rAngleterroet 
de  la  France  ^  mais,  épars^}  disséminés,  écrits^  aouToni 
Tome  III.  Septembre  i834-  aa 
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dans  une  langue  étrangère  ,  ces  faits  sont  nii oins  connus 
quMls  ne  mériteraient  de  TêtTe. 

Musçede  Seidelbers. 

Enrichi  par  jes  travaux  de  Tiedeniann  ,  Fohmann  , 
Arnold  et  autres  ^  il  ost  ^ivise  en  deux  Icilles ,  Tune 
consacrée  à  Tanatomie  humaine  j  Taulre  k  Tanatomie 
comparée.  Dans  la  première  sont  des  préparations  de 
tousrle{^t^[^iies  à  leut  fiaia^ Ç^s  ^dlssectioiis  àe  ^'œil , 
depuis  les  bulbes  des  cils  jusqu'aux  couches  du  cristal- 
lin* JLes  fi^j;k  et.lesj$ipsUaq$,/£^txJ»»cmi.X9Ai^.t.4e 
deux  préparations  :  dans  Tune  ils  sont  disséqués  de  de- 
liots  cndad^AS)  daBs  Fauif«;«}d(^^daii»ipit  tlehors.  Je 
remarquai  de  belles  dissections  des  ganglions  de  la  tète, 
en  particulier  du  gangliou.^ZiCMm  seu  Arnoldi^  des 
nerfs  de  l'utérus,  etc.  Parmi  les  lymphatiques  injectés, 
l^^3Usie  une  eolkrciJQnid^diffîrenies,  variétsés  du  caiâl 
tliorachiqifd,  44a§  ^^  pai*|ii9.  ^upérietire,  ayaoi  de  ne  ver- 
ger dans  la  veine  sous-clavière  gauche.  Dans  les  injec- 
tions des  vaisseimxàbsôrUiin^du'fiiésentère,  le  mercure 
avaît.pass^dans^les.^^^  <J«  la  veia^ruqjrtq,^  sur 

deux  phoques,  plus i.ç»4«l  f«hifiR* et  deux  cadavres  hu:- 
maïus ,  sur  une  grande  tortue  (  tesiudo  dijno).  Tous  les 
,^]tn)pbatiqii!e&  intei ti ^aubc . iojebiéis  sêmbi!»tcât^  êé'-  'i^èdi  e 

Bïer^c^riôWfi^Osprépftrrtioiii  et;-q»«l<}ues  initï^^s  t^sildenc 
.|pu4f)9jà'CObiÙBick'  ropinion  fie  M.  Tiedèqiàtkv  stir  les 
'fo^>liiÎ0ias.ile  ia  ilatey.qui  n'est pttuy:lu(i*'q\i'uu  g^and  gan- 
cgUoa:4j8iiipMiqnttA«»vanià»'aàsrtTAIer  IfeX^ihë  «a  sang. 
lÀ-Stfflsl^tzrg  j'ai  vu'l'exiemplé  d^ua  èJyeïijUî  dvèit^u'a- 

Ur^fiMes-)  iet'M.^Laucb  m-ûra^uré 'qu'rtsfe  dïVefetâjiaît , 
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au  bout  d'un  certain  temps ,  des  rates  supplémentaires 
cbei  tous  les  animaux  auxquels  on  Tenlevait;  ce  qui 
tendrait  à  faire  croire  que  ces  organes  ne  sont  que  <ik 
simples  transformations  des  ganglions  mësentëriqnea. 
Le  musée  est  riche  en  variétés  artérielles  ^  qui  ont  aenri 
au  grand  ouvrage  de  Tîedemann.  J'en  mentionnerai 
quelques  unes  qui  sont  inédites ,  à  i'pccâsion  de  celles 
que  j'ai  observécciâ  Strasboui*g.  La  collection  d'anatomie 
pathologique  est  loin  d'être  au  complet,  ei  tio  saurait 
l'être,  à  cause  de  la  petitesse  de  l'hôpital. 

Musée  de  Strasbourg» 

II  a  re^  un  accroissement  eonsidérable  dans  ces  der- 
nières années ,  par  les  travaux  des  professeurs  Lobstein, 
Gustave  et  Alexandre  Lnuth ,  Ehrmann  et  Âronsokii. 
Pour  en  donner  une  idée,  je  dirai  seulement  qu'il  reçut 
depuis  iSai  jusqu'en  iSlS  ^  dans  l'espttce  de  cinq  ans , 
Q\0  pièces  sur  lesquelles  près  de  600  sont  consacrées  à 
Tanatomie  pathologique.  Aussi  celte  collection  esi^elle^ 
sous  ce  rapport ,  une  des  plus  riches  de  l'Europe.  Les 
maladies  ne  sont  pas  rangées  par  classes ,  mais  par  or- 
ganes ;  ainsi  les  affections  des  muscles,  celles  des  os  sont 
toutes  réunies  entre  elles.  Les  pièces  sont  étiquetées  et 
non  numéio^lées ,  et  le  plus  souvent  l'observation  de  la 
maladie  les  accompagne.  Je  me  bornerai  à  sigiialer  les 
plus  remarquables,  que  M.  Lauth  eut  la  bonté  demé 
faire  passer  en  revue. 

Un  sternum  naturellement  bifuîH?[ué  dans  iès  trois 
quafts  supérieur!,  de  t^He  manière  que  teskioux  artîcu^ 
lations  sieVno-clavicolaires  iont  disianies  d'ati  nfifeîils 
rroîs  pouces  et  demi. 


.•1    .'iji.  r» 


34o  CLIRIQUE   ET   mAkOIRES. 

'  Une  carie  syphilitique  de  presque  tout  le  cràuc  et 
d'uae  partie  de  la  face.  La  table  interne  des  os  du  crâne 
est  rugueuse  et  parsemée  de  petites  traces  au  fond. des- 
quelles on  aperçoit  distinctement  de  petits  globules  de 
mercure  coulant. 

Un  exemple  de  fracture  du  fémur  à  sa  partie  supé- 
rieure où  le  fragment  inférieur  est  venu  se  placer  au 
devant  du  supérieur.  La  fracture  est  très  oblique  et  le 
raccourcissement ,  de  deux  pouces. 

Toutes  les  fractures  du  col  du  fémur  ont  rendu  ce  col 
horizontal  \  dans  deux  cas  où  la  fracture  avait  eu  lieu  au 
point  de  jonction  du  col  et  de  la  tète,  la  consolidation 
ne  s'était  pas  faite ^  elle  s'était  faîteau  contraire  dans 
deux  exemples  de  fracture  du  col  anatomique  de  Tbu* 
mérus.  Sur  quati*e  tibias  rompus  à  leur  tiers  inférieur , 
un  seul  s*est  consolidé  en  formant  im  angle  rentrant  à 
sinus  antérieur.  Sur  deux  péronés  cassés  au  dessus  de 
la  malléole ,  le  déplacement  du  fragment  supérieur  était 
en  dehors ,  avec  chevauchement  sur  le  fragment  infé- 
rieur. 

Variétés  artérielles. 

Je  me  borne  aux  plus  intéressantes.  Une  crosse  de 
Faorte  se  bifurquant  pour.se  réunir  ensuite.»  et  formant 
ainsi  un  anneau  qui  contenait  Toesophage  et  la  trachée* 
artère.  Il  n'existe  que  deux  exemples  de  cette  disposi- 
tion ,  celui  du  musée  de  Strasbourg  se  rapporte  à  Tan- 
née 1777.  Cinq  exemples  de  carotide  gauche  naissant 
d'un  tronc  commun  avec  le  tronc  brachio*céphalique. 
Une  variété  très  intéressante  et  qui  n'a  point  été  pubVée  , 
est  la  suivante  :  Les  deux  carotides  naissent  d'un'  tronc 
commun  de  la  courbure  de   Taorte»  La  sous-clavière 
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gauche  se^  sépare  de  son  bord  droit  au  point  où  elle  est 
déjà  verticale.  Enfin  Id  sous-clavière  droite  naît  isolé- 
ment aussi  à  un  pouce  au  dessus  de  la  gauche.  Cette  pièce 
se  trouve  à  Heidelberg. 

Les  deux  musées  contiennent  quinze  exemples  de 
variélés  des  artères  du  bras.  J'ai  cherché  à  reconnaître 
si  une  loi  quelconque  présidait  à  ces  anomalies,  et 
comme  on  pouvait  le  prévoir,  c'est  Tartère  radiale  qui 
varie  le  moins  et  qui  est  la  véritable  continuation  de  la 
brachiale ,  de  même  que  le  radius  qu'elle  accompagne 
est  l'os  essentiel  du  membre  antérieur,  tandis  que  le  cu- 
bitus disparait  dans  les  classes  inférieures  des  mammi- 
fères ,  à  partir  des  pachydermes.  Ainsi  sur  ces  quinze 
exemples,  c'est  sept  fois  sur  la  cubitale,  que  porte  l'ano- 
malie; quatre  fois  seulement  sur  la  radiale,  trois  fois  sur 
l'uhe  et  sur  l'autre^  c'est-à-dire  que  la  bifurcation  a  lieu  au 
dessus  des  condylesde  rhumérus  :  et  alors  on  peut  admet- 
tre que  c'est  la  cubitale,  qui  se  détache  trop  haut ,  ce  qui 
'  porterait  à  dix  sur  quatorze  le  nombre  de  fois  que  l'ano- 
malie vient  de  la  cubitale.  Sur  un  seul  exemple  Kînler- 
ossense  naissait  de  l'artère  brachiale  au  niveau  de  l'inser- 
tion du  coraco-brachial. 

Deux  cas  d'invagination  sont  trop  curieux  pour  être 
passés  sous  silence.  Dans  l'un,  la  fin  de  l'iléon,  la  valvule 
iléo-cœcalc  ,  le  colon  transverse  et  une  partie  du  colon 
gauche  s'invagîrièrent  dansie  rectum,  au  point  que  le 
cœcum  et  l'appendice  vermiforme  se  trouvaient  à  quatre 
travers  de  doigt  de  Tanus,  et  donnaient  la  sensation 
d'un  polype  entouré  d'un  rebord  d'intestin.  ' 

L'autre  estcelui  d'une  paysanne  de  trente  ans,  qui  rendit 
trois  pieds  d'intestin  grêle ,  après  avoir  eu  tous  les  symp- 
tômes de  l'iléus.  L'intestin  étaitnoir,  le  mésentère  blanc, 
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mais  non  gan^éné.  Entre  lesdenx  fedillets  dtt  mésen* 
tère,  îl  n'y  avait  nî  glandes  ni  vaisseaux  lymphatiques, 
mais  seulement  des  filamens,  traces  de  ceux  qui  s'étaient 
oLlilércs.  Quatre  mois  après,  celle  fille,  qui  s'était  réta- 
blie tout  à  fait,  mangea  des  cerises  avec  les  queues  et  «les 
noyaux:  là  cicatrice  intestinale  se  rompit,  et  elle  mou- 
rut des  snîies  de  l'épanchemenl  des  matières  dans  l'ab- 
don?  en. 

Dans  les  anomalies  des  parties  génilalesi  delà  femme, 
on  remarque  toutes  les  gradations,  depuis  la  matrice 
simplement  bicorne,  jusqu*aux  cas  où  une  cloison  mé- 
diane sépare  toutes  les  parties  en  deux  moitiés  symétri- 
ques. Chez  une  femme  dont  l'aspect  était  celui  d'un 
homme  ,  dont  les  seins  n'étaient  pas  développés  ,  et  qui 
n'avait  jamais  eu  d'enfans,  les  petites  et  grandes  lèvres 
se  trouvaient  très  peu  apparentes  :  le  vagin ,  canal  à 
parois  très  mitices ,  se  terminait  supérieurement  par  un 
ligament  aplati,  représentant  la  matrice  qui  se  bifur- 
quait, pour  donner  naissance  h  deux  autres  ligamens 
ëgaletifient  aplatis ,  et  sans  traces  d'ovaire. 

Je  terminerai  en  citant  deux  préparations  auxquelles 
se  rattache  un  intérêt  historique.  C'est  un  lobe  de  pou- 
mon ,  dont  les  bronches  ont  été  injectées  nu  mercure  , 
et  les  artères  au  cinabre  par  Reiseisen  \  on  y  voit  évi- 
demment les  tuyaux  bronchiques  se  terminer  en  grappe 
de  raisin ,  mais  sans  renflement  ^  tandis  que  les  vais*» 
seaux  se  ramifient  à  leur  surface.  Une  autre  est  un  fé- 
mur d'enfant  injecté  par  Ruisch ,  par  lequel  îl  est  dé- 
montré que  les  artères  nourricières  se  distribuent  à  la 
moielle  et  à  ses  enveloppes ,  tandis  que  l'os  est  nourri 
par  les  artérioles  qui  traversent  le  périoste* 
•   I/Angléterre  est  proportionnellement  «uni  riche  t|ué 
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TAIlemagne  en  collections  d'anaiomie  ^  noa  seulement 
tous  les  hôpitaux,  mais  encore  beaucoup  de  pariicaliera- 
en  possèdent  de  fort  belles  :  celle  de  M.  Âsllcy  Cooper 
est  la  plus  riche  du  inonde  pour  les  maladies  du  testi-* 
cule,  et  les  prëparalions  de  cet  organe  à  Téiat  pormal. 

A/usée  de  V Université  d'Oxford* 

C'est  le  premier  que  j'aie  visité;  il  est  petit,  mais  admi- 
rablement range -^  on  y  qdmire  une  injection  de  tout  le  tes- 
ticule au  mercure,  p'ir  Astley  Cooper,  Les  globules  ont  pé- 
nétré dans  la  substance  de  Torgane.  L'épidydime  parait 
formé  d'une  foule  de  vaîssenux  entrelacés  de  cent  ma- 
nières,  qui  se  réunissent  pour  former  le  canal  déférent  ; 
la  vésicule  séminale  est  divisée  en  un  grand  nombre  de 
loges  séparées  par  des  cloisons.  La  pièce  la  plus  singu- 
lière de  la  collection  est  un  pied  de  chinoise  déformé  dès 
Tenfance  par  des  chaussures  étroites  :  il  a  quatre  pouces 
de  long  eu  tout ,  et  tous  les  orteils  placés  sur  une  même 
ligue  forment, la  moitié  antérieure  du  bord  externe  du 
pied  ,  de  façon  que  le  gros  orteil  se  trouve  seul  à  Tex- 
trémité  ,  tandis  que  le  petit  orteil  est  à  deux  pouces 
seulement  du  bord  postérieur  du  talon. 

Les  deux  hôpitaux  de  L^ondres  qui  possèdent  les  col- 
lections les  plus  précieuses,  sont  Saint  Tnoma$  et  Guy*s 
HospitaU  Ayant  eu  ,  grâces  à  la  cpmplafsance  de 
MM.  Maçmurdo  et  Norslad^  les  plus  grandes  facilités 
pour  examiner  la  première  à  loisir,  j^en  donnerai  une 
description  plus  détaillée.      ,  •      .,!. 

Musée  dé' Saint  TfiOmas  ÎTospitdl»  ' 
C'est  uneraste  salle  oarréft,  recevant  le  jour  d'en 
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haut  par  une  toiture  en  verre  :  au  milieu  sont  quelques 
squelettes  de  grands  animaux ,  des  moules  ,  des  modèles 
en  cire.  Autour  ou  remarque,  d'un  côte  les  préparations 
d'auatotnie  normale,  de  Tau tre  celles  d'anatomie  patho- 
logique^ qui  sont  rangées  par  organes,  et  chaque  nu* 
méro  correspond  à  celui  d'un  livre  dans  lequel  les  ob- 
servations sont  consignées.  Outre  le  rez-de-chaussée  , 
deux    autres    galeries  régnent    dans    tout   le  pourtour 
(le  la  salle  ,  et  renfermeut  aussi  un  grand  nombre  de 
bocaux  et  de  préparations  sèches.  Cette  disposition  esc 
très  avantageuse  pour  gagner  beaucoup  de  place  ,  et  très 
favorable  à  l'étude ,  en  ce  qu'elle  rend  mutile  l'usage 
incommode  des  échelles.  Tous  les  bocaux  sont  à  la  portée 
des  bras ,  tant  en  bas  que  sur  les  galeries  circulaires.  ' 
Je  vais  énumérer  quelques  unes  des  pièces  qui  me  pa- 
raissent présenter  le  plus  d'intérêt. 

Maladies  des  os.  Squelette  d'un  individu  chez  le- 
quel la  matière  tuberculeuse  était  déposée  dans  le  grand 
trochanter,  les  vertèbres,  le  sternum,  les  poumons, 
l'utérus  ,  le  foie  ,  les  mamelles ,  les  tégumens  de  la  poi- 
trine ,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  cette  région,  les 
muscles  pectoraux  et  intercostaux ,  la  plèvre  ,  le  péri- 
carde, le  pancréas  et  les  glandes  mésentériques.  Cet  in- 
dividu se  £racturà  une  cuisse  en  se  retournant  dans  son 
lit.  Au  numéro  S'io,  on  voit  une  fracture  de  l'humérus 
qui  rie  s  était  pas  réunie  parce  qu'une  petite  portion  d'os 
s'était  Interposée  entre  les  deux  fragmens.  Sur  seize  cas 
de  fracture  du  tibia  ,  le  fragment  supérieur  chevauche 
sur  l'inférieur,  et  est  coupé  eu  biseau  aux  dépens  de  la 
face  interne  du  fragment  inférieur.  Sur  douze  prépara- 
tions dues  à  M;  Astley  Cooper,  on  voit  les  progrès,  de 
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Fossificiation  sur  des  tibias  de  lapin.  Du  premier  au 
douzième  jour  le  cal  provisoire  est  évidemment  formé 
par  les  parties  environnantes.  Un  flacon  contient  une 
once  d'oxide  de  fer  obtenu  par  la  combustion  du  san^. 

jinomalie  artérielle.  Sous  le  numéro  287,  ou  conserve 
une  crosse  de  F-aorte  qui  fournit  de  droite  à  gauche  :  i^  la 
carotide  droite  ^  2"  la  carotide  gauche  ;  3°  la  sous-da- 
vière  gauche  \  4^  ^^  sous-clavière  droite ,  qui ,  partant 
delà  partie  postérieure  de  Taorte  au  dessous  de  la  cour- 
bure ,  passe  derrière .  Toesophage  et  la  ti^chée  pour  se 
rendre  au  niveau  de  la  première  côte  du  côté  droit.  Plu- 
sieurs préparations  intéressantes  sont  destinées  à  éclairer 
la  patholpgie  des  anévrismes.  Sur  quatre  artères ,  on 
observe  de  légères  ulcérations  de  la  membrane  interne , 
que  M.  Keète  et  Scarpa  considèrent  comme  un  com- 
mencement d'anévrisue.  Sur  deux  aortes  et  deux  caro* 
tides,  on  remarque,  d'un  autrecôté^dela  manière  la  plus 
évidente,  la  dilatation  uniforme  de  toute  la  circonférence 
de  Tartère  avec  toutes  ses  parois.  Dans  deux  autres  bo- 
caux ,  on  voit  un  anévrisme  de  Taorte  abdominale  ouvert 
dans  le  jéjunum ,  et  une  tumeur  du  même  genre  déve* 
loppée  sur  la  fémorale  qui,  comprimant' Tartère  au 
dessous  de  son  ouv^^ture ,  a  déterminé  la  cure  sponta- 
née. Le  vaisseau  est  rempli  de  coagulum  dans  Tétendue 
de  trois  pouces  h  partir  du  point  où  la  cavité  du  vaisseau 
communique  avec  celle  du  sac.  Tout  le  monde  connaît 
les  deux  Mémoires  publiés  par  M.  Travers  dans  les 
ifedico-Surgical Transactions  (  v.  IV ,  p.  4*^5  et  v.  VI, 
p.  682)  ,  sur  la  ligature  des  artères  :  toutes  les  prépa- 
rations qui  servent  de  base  à  son  ouvrage  sont  déposée» 
ici.  Sur  les  artères  de  chevaux  où  lai  ligature  fut  laissée 
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une  heure ,  deux  heures  ou  è\x  heures  ,  la  membrane 
inlerne  est  cotipée ,  et  le  diamètre  du  vaisseau  oblitéré  ; 
mais  il  n'y  a  pas  de  coagulum  :  celui-ci  ne  commence  à 
se  former  qu^au  bout  de  neuf  heures ,  et  la  première  ma*- 
tîère  qui  s'épanche  entre  les  lèvres  de  la  membrane  in- 
terne divisée ,  c'est  de  la  lymphe  (  fausse  membrane  ). 
Le  coagulum  n'a  ni  grosseur,  ni  forme^  ni  une  longueur 
déterminées.  Sur  cinq  artères,  on  employa  le  comprea-  ' 
seur  de  M.  Assalini  ^  leur  diamètre  était  rétréci ,  des 
coagulum  s'y  formaient,  mais  les  membranes  inlernea 
n'étaient  jamais  coupées. 

'  Deux  préparations  de  sir  Astley  Cooper  prouvent 
que ,  si  on  lie  sur  des  chiens  Taortc  abdominale ,  la  cir** 
culation  se  rétablit  très  bien  par  les  rénales  et  par  les 
lombaires.  Immédiatement  après  est  Taorte  liée  par  le 
même  chirurgien  ,  ^ur  un  homme  ,  pour  un  anévrism^ 
de  l'artère  iliaque  externCr  Le  vaisseau  m'a  paru  ppo-» 
portionnellement  petit ,  ce  qui  est  peut«ètre  dû  à  l'aé* 
tion  prolongée  de  l'alcool.  Le  fil  est  placé  immédiate- 
ment au  dessus  de  la  bifurcation,  et  les  artères  fendues 
en  arrière  laissent  voir  un  coagulum  épais  et  solide  qui 
remplit  l'aorte  dans  la  longueur  d'un  demi-pouce ,  et 
descend  inférieurement,  dans  l'étendue  de  deux  pouces, 
dans  Tiliaque  gaukhe ,  et  d'un  demi-pouce  dans  la 
droite.  Les  altérations  des  veines  n'oifrent  pas  moins 
d'intérêt. 

Sous  le  numéro  694  «  ou  trouve  une  veine  jugulaire 
droite  variqueuse  a  un  demi-pouce  environ  au  dessus  de 
la  jugulaire  gauche.  Son  volume  est  celui  d'un  œu(  d% 
poule  environ ,  et  plusieurs  rameaux  naissent  de  cette 
dilatation  qui  est  un  véritable  anévrisme  veineux.  SurUn 
si\jet  auquel  on  avait  lié  l'artère  fémorale  ,  on  trouva , 
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deux  ans  après ,  que  la  veine  fémorale  était  oblitérée  ; 
Tarière  était  remplie  ,  à  un  demi*pouce  au  dessus  de  la 
ligature^  d^un  coagulum  cylindrique  et  conique  dont 
la  petite  extrémité  est  du  côté  de  la  ligature.  Ici  se  pré* 
sentent  encore  des  préparations  qui  ont  trait  aux  re- 
cliercKes  de  M.  Travers.  Ayant  laissé  9  pendant  vingt*, 
cinq  jours,  une  ligature  appliquée  sur  la  veine  jugulaire 
d'un  cheval ,  il  trouva  la  veine  oblitérée  dans  l'espace 
d'un  pouce  au  moins,  et  au  dessous  de  Toblitéraiion, 
un  coagulum  de  sang  de  la  grosseur  d'une  noix  qui  rem- 
plissait tout  le  calibre  du  vaisseau.  Un  malade  éprou- 
vait, après  avoir  pris  de  la  nourriture,  de  vives  douleurs 
dansTabdomen,  accompagnées  de  vomissement  etde  diar- 
rhée; après  la  mort^  on  trouva  une  tumeur  de  la  gros- 
seur d'une  noix  qui  comprimait  le  canal  thorachique. 
Le  testicule  ,  le  pancréas ,  le  cordon  spermatique  étaient 
pleins  d*une  matière  coagulée. 

Musée  de  Guy* s  HospitaL 

Il  n^est  pas  moins  riche  que  celui  de  Saint  Thomas  , 
grâce  à  ses  directeurs  et  entre  autres  au  docteur  Hodg- 
kîn  ,  professeur  d'anatomîe  pathologique  \  mais  ce  qui 
excita  surtout  mon  admiration ,  c'est  une  collection  de 
maladies  de  la  peau  modelées  en  cire,  et  qui  représentent 
la  nature  avec  une  vérité  étonnante.  Il  est  certain  que 
c'est  la  seule  manière  de  reproduire  fidèlement  les  ma^ 
ladies  de  la  peau ,  que  la  peinture  rend  toujours  plus  ott 
moins  inexactement. 

Un  très  beau  modèle  représente  des  bulles  de  pom- 
pholix  de  la  grandeur  d'un  pois  jusqu'à  celle  d*un  œuf 
de  pigeon ,  remplies  de  sérosité  roussâtre  ou  blanche ,  et 
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survenues  après  upe  para{>légie,  suite  de  fracture  de  la 
colonne  vertébrale.  D'autres,  une  série  d'affections  syphi- 
litiques observées  sur  déjeunes  edfans,  et  une  foule  de 
formes  rares  des  maladies  ordinaires  de  la  peau.  Un 
éléphantiasis  des  Anibes,  de  la  face  ;  une  suite  de  mala- 
ladies  désignées  sous  le,nom  de  porrigo  fauosa ,  et  qui 
seraient  pour  nous,  tantôt  des  impétigo,  tantôt  des 
eczéma  impetiginodes,  tantôt  même  Y  herpès  laBialis. 
Mais,  comme  tous  ces  modèles  ont  été  faits  sous  les  yeux 
du  docteur  Âdisson ,  médecin  de  Tbôpital  de  Guy  et 
élève  de  Batemau ,  oti  sent  cotnbien  ils  sont  précieux 
pour  la  synonymie. 

Muséum  de  Hunter. 

* 

Situé  au  collège  des  chirurgiens  (  Lincoln  inn  fields), 
il  est  le  plus  vaste  de  Londres  et  le  plus  intéressant, 
à"  cause  du  grand  nom  qui  s'y  rattache.  Pour  voir  ce 
musée  en  détail,  il  faudrait  lui  consacrer  au  moins,  trois 
semaines  ,  car  on  y  trouve  de  Tanatomie  humaine  ,  de 
Tanatomie  pathologique  et  de  Tanatomie  comparée.  Je 
n'avais  qu'un  jour,  et  je  ne  rappprie  ici  que  les  objets 
qui  m'ont  frappé  plus  particulièrement.  Au  fond  de  la 
salle,  on  est  d'abord  frappé  de  la  hauteurd'un  squelette  : 
c'est  celui  d'un  Irlandais  qui  n'avait  pas  moins  de  huit 
pieds  anglais;  et  une  préparation  très  bien  faite  du 
bassin  de  l'individu  sur  lequel  la  ligature  de  l'iliaque 
interne  fut  pratiquée  pour  la  première  fois  avec  succès 
par  M.  Slcvens  ,  présente,  outre  son  intérêt  historique , 
des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  qui  servirent  à  réta- 
blir la  circulation.  En  face  de  cette  pièce  en  est  une  au- 
tre qui  n'est  pas  moins  célèbre  \  elle  est  là  pour  attester 
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la  vérité  d*un  fait  que  Ton  cite  toujours,  lorsque  Ton 
veut  donner  une  preuve  des  ressources  immenses  de  ^a 
nature  pour  réparer  les  désordres  les  plus  graves.  C'est 
le  thorax  de  cet  homme  qui  guérit  après  qu^un  brau- 
<:ard  de  cabriolet  Teut  traversé  de  gauche  à  droite,  au 
niveau  des  deuxième  et  troisième  cotes.  Le  rétablisse* 
ment  fut  complet  et  le  ipalade  vécut  encore  neuf  ans. 
Plusieurs  bocaux  contenaient  Tauatçmie  des  organes 
génitaux  de  Torniihorinque  (  ornithorhjnchus  para- 
doxus).  M.  Richard  Owen,  curateur  du  Muséum  ,  qui 
a  inséré  sur  ces  organes  un  travail  dans  les  Transactions 
philosophiques ,  me  fit  voir  les  dissections  qui  servent 
de  'i)ase  à  son  Mémoire,  doiit  les  conclusions  sont  les 
suivantes  :  i^  il  existe. un  rapport  constant  entre  le  dé- 
veloppement des  ovaires  et  celui  des  glandes  des  ornitho- 
rinques  \  2^  ces  glandes  sont  formées  d'une  foule  de  ca- 
naux terminés  en  cœcum^  qui  tous  viennent  s'ouvrir 
dans  un  espace  elliptique* d\in  quart  de  pouce  de  dia- 
mètre :  les  orifices  sont  au  nombre  de  cent  soixante  en- 
viron  ,  et  Ton  voit  le  mercure  sortir  en  gouttelettes  par 
ces  orifices  ;  3^  dans  Vechidna  hystrix,  il  y  a  un  panicule 
charnu  destiné  à  comprimer  la  glande  \  4^  Tabsence  du 
mamelon  ne  prouve  pas  que  ces  glandes  ne  sont  pas  des 
glandes  mammaires^  car  le  bec  du  jeune  ornithorinque 
analogue  à  celui  du  canard ,  forme  un  pli  à  la  peau ,  en 
la  pinçant  entre  sjesdeux  lames  ,  et  aspire  de,  cette  ma- 
nière le  liquide  contenu  dans  les  mamelles  ;  5"  les  or- 
ganes générateurs  et  l'urètre  s'ouvrent  dans  l'oviducte  \ 
ti^Ia  génération  de  ces  animaux  est. vivipare  ou  pluiôtovo- 
vivipare.  Lorsqu'on  a  vu  les  préparations  de  M.  Richar.d 
Owen ,  il  est.  impossible  de  conserver  le  moindre  doute 
9Ur  toutes  ces  propositions^  et  de  ne  pas  voir  une  ana- 
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logie  complète  entre  les  organes  glandulaires  des  tno- 
notrèmes  et  ceux  des  autres  mammifères. 

Puisse  cette  esquisse ,  tbut  imparfaite  qu'elle  est  ^  ré- 
pandre parmi  nous  le  goût  des  Yoyages  d'instructioni^ 
Paris  est  sans  coutredijL  un  centre  scientifique  sans  égal  % 
mais  les  richesses  de  la  capitale  seraient  susceptible!!» 
d'être  accrues  ,  et  nous  pouvons  encore  trouver  à  ae^- 
quërîràrëiranger  :  cette  revue  en  est,  ce  me  semble,  une 
preuve  évidente. 


Recherches  physiologiques  et  thérapeutiques  sur 
les  effets  de  la  compression  et  de  la  rarefaUlmi 
de  Vair^  tant  sur  le  corps  que  sur  les  membres 
isolés.  Extrait  d'un  Mémoire  lu  à  TAcadémiê  des 
sciences^  le  2S  août  i834o 

Par  V,  T.JuNOD, 

I)Metir  «&  m^cleein*  de  la  Fftcttlté  dt  Parii,  tnefl&lirt  d«  U  SocUté  d«t 
■deiiMa  «hiB|î<|Qe0  et  phyti^oes  de  Fri^ocet  elc. 

■  De  fréquens  voyages  entrepris  au  commencement  de 
mes  éludes  médicales,  me  donnèrent  l'occasion  de  m'é* 
lever  à  diverses  hauteurs  dans  ratmoèphère.  A  la  cime 
des  Alpes,  des  Pyrénées ,  du  mont  Etna,  je  fus  vive* 
ttienl  frappé  des  eflets  produits  par  la  pression  de  Tair 
sur  notre  organisation.  Ces  effets  devinrent  dès  ce  jour, 
pour  moi ,  Tobjet  de  réflexions  sérieuses  el  de  recher- 
ches soutenues. 

Placé  depuis,  au  milieu  de- circonstances  favorables 
à  l'élude  des  maladies  et  des  moyens  thérapeutiques 
qui  leur  conviennent ,  je  m'appîiqtiaî  à  reconnaître 
quels  étaient  parmi  ces  moyens ,  ceux  doynt  Taciien  était 


la  plus  constante  et  la  moins  contestable.  Les  déritaiifi^ 
les  révalsifsa  rextérieur,  ont  surtout  fiiié  mon  aitea^* 
tion,  parle  succès  brillant  dont  s'accompagne  ordinal» 
rement  leur  emploi.  Je  fus  dès  lors  naturellement  con* 
duit  à  penser  que  Tapplication  pratique  de  la  raréCsictiott 
et  de  la  compression  de  Tair  sur  toute  la  surface  du 
ooips  ou  sur  les  membres  seulement ,  pouvait  devenir 
Tun  des  moyens  les  plus  puissaus  de  la  thérapeutique. 
Mes  expériences  à  ce  sujet ,  me  prouvèrent  ^  en  effet , 
qu'en  variant  ainsi  le  poids  ào  Tair,  on  obtenait  une  déri«- 
^ation  mécanique,  que  Ton  attendrait  en  vain  des  nioyettè 
thérapeutiques  fondés  sur  la  pbysiologie  desorganeSirLeè 
insiruttiehs  que  je  soumets  à  Texamen  de  l'Académie 
prè<àttiâent  cette  dérivation  avec  la  pins  grande  facilité, 
iéit  en  appelant  les  liquides  sur  le  lieu  de  leur  appli^^ 
lion ,  sbit  en  les  y  refoulant.  * 

Descfiption  d^un  appnreil  propre  à  opérer  la  cùm^ 
presêipn  ou  la  raréfaetion  de  Vair  sur  tonte  la  suh^ 
face  du  corps.  •  ' 

Ce  récipient  est  en  cuivre ,  de  forme  spfaériqtte  ;  aotai 

diamètre  est  d'un  mètre  quatre  décîmèireâ^  ses  parois  sont 

soutenues  à  l'intérieur  par  des  cercles  de  fer  auxquels 

se  fixe  un  banc. qui  s'abaisse  et  s'élève  à  volonté  ctUûr 

-lequel  s^assied  la  persontilne  soumise  À  rexpéricnce.  "Là 

lumière  pénètre  dans  le  récipient  par  deux  disques  de 

cristal  )  fixés  sur  ses  parois  ^  Tentrée  de  l'appareil  qui 

-€«t  cik»culaire ,  est  situés  k  la  partie  supérieure  et  pcttt 

^re  hermétiqueoient  fertnée ,  au  moyen'  d'un  couvercfe 

qui  forme  un  segment  de  sphère  et  qui -ferme  l'ôuver- 

litre  à  la  mtniètfo  des  marmitts  àutociavês.  Ce  cou<* 
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verclei  porte  trois  ajutages  taraudés.  L'un  sert  à  faire 
cammuniquer  avec  rintérieur  de  Tappareil  le  réservoir 
d'un  thermomètre;  sur  l'autre  se  visse  un  baromètre  ou 
un  manomètre,  et  enfin,  sur  un  troisième. sgutage,  se 
fixé  un  robinet  servant  à  alimenter  une  fuite  nécessaire 
an  renouvellement  continuel  de  Tair  intérieur* 

La  modification  de  la  densité  de  Fair,  s'opère  au 
moyen  d'une  pompe  aspirante  et  foulante,  que  Ton  met 
en  communication  avec  la  sphère ,  au  moyen  d'un  tube. 
Les  deux  corps  de  cette  pompe  doivent  avoir  chacun  une 
capacité  de  huit  décimètres  cubes.  Dès  que  la  per- 
sonne est  assise  à  Tintérieur  et  que  l'appareil  est  her- 
métiquement fermée  on  augmente  ou  Ton  diminue  avec 
une  grande  facilité  le  poids  naturel  de  Tair ,  se  guidant 
pour  cela  d'après  l'indication  du  cylindre  barométri- 
que. L'expérience  peut  ainsi  se  prolonger  durant  Un 
temps  indéterminé,  l'air  contenu  dans  Tintérieur  de 
l'appareil  étant  constamment  renouvelé  par  la  fuite  .à 
laquelle  on  donnç  lieu  au  moyen  du  robinet  placé  à  sa 
partie' supérieure. 

Phénomènes  auxquels  donne  lieu  la  compression  de 
Vair  opérée  sur  le  corps  humain» 

*  Lorsque  l'on  augmente  de  moitié  la  pression  normale 
de  l'atmosphère  sur  le  corps  de  l'homme  placé  à  l'in- 
térieur du  récipient ,  voici  ce  qui  s'observe  : 

i^  La  membrane  du  tympan,  refoulée  vers  Torpille 
^interne,  devient  le  siège  d'une  pression  assez  incom- 
v^ode.  Tautefois  elle  se  dissipe  peu  a  peu  à  mesure  que 
l'équilibre  se  rétablit. 

2*^  Le  jeu  de  ja  jrespiration  se  fait  avec  urte  facilité 


i 
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nouvelle  :  la  capacité  des  poùmdns  semble  augmenter, 
les  inspirations  sont  grandes  et  moins  fréquentes  ; 
au  bout  de  quinze  minutes,  on  éprouve  à  Tintérieur  du 
thorax  une  chaleur  agréable^  on  dirait  que  des  aréoles 
pulmonaires ,  qui  depuis  long-temps  étaient  devenues 
étrangères  au  contact  de  Tair,  se  dilatent  de  nouveau 
pour  le  recevoir,  et  toute  l'économie  p\iise  dans  chaque 
inspiration  un  surcroît  de  force  et  de  vie. 

3^  L'augmentation  de  la  densité  de  Fair  parait  mo- 
difier la  circulation  d'une  manière  notable,  le  pouls 
a  une  tendance  à  la  fréquence,  il  est  plein  et  se  dé- 
prime difficilement,  le  calibre  des  vaisseaux  veineux  su- 
perficiels diminue  et  s'efface  même  quelquefois  complète- 
ment \  de  sorte  que  le  sang,  dans  son  retour  vers  le  cœur, 
suit  la  direction  des  veines  profondes.  Si  le  calibre  des 
vaisseaux  superficiels  augmente  ou  diminue  en  raison 
de  la  tension  du  ressort  atmosphérique ,  il  doit  en  être 
de  même  dans  les  organes  pulmonaires ,  qui  sont  placés 
à  cet  égard  dans  les  mêmes  circonstances  \  d'où  il  doit 
nécessairement  résulter  que,  la  pression  de  l'air  étant 
augmentée,  la  quantité  du  sang  veineux  contemit dans 
les  poumons  doit  diminuer  \  c'est  là  sans  doute /c'è  qui 
permet  d'introduire  à  chaque  inspiration  une  quantité 
d'air  beaucoup  plus  considérable  que  sous  la  pression 
normale  de  l'atmosphère.  ' 

Si  la  densité  croissante  de  l'air  diminue  le  calibre 
des  vaisseaux  veineux,  il  doit  nécessairement  en  résul- 
ter  que  le  sang  se  portera  en  plus  grande  quantité  dans 
le  système  artériel,  ainsi  que  vers  les  principaux  centres 
nerveux,  notamment  dans  le  cerveau,  lequel  est  sous- 
trait à  toute  pression  immédiate  de  l'atmosphère ,  par  la 
résistance  de  la  boîle  osseuse  qui  l'enveloppe.  Ainsi  les 
Tome  III.  Septembre  1884.  ^-^ 
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fonctions  de  Tencéphale  sont  activées,  l'imagination  e»t 
vive,  les  pensées  s'accompagnent  d'un  charme  particu- 
lier, et  chez  quelques  personnes ,  il  survient  des  symp*- 
tômes  d'ivresse.  Ce  surcroit  d^innervation  agit  également 
sur  le  système  musculaire*,  les  mouvemens  sont  faciles 
et  plus  assurés.  > 

4°  Les  fonctions  du  tube  digestif  deviennent  plus  ac- 
tives ,  la  soif  est  nulle. 

5^  Les  glandes  salivaires  et  rénales  sécrètjent  leur 
fluide  en  abondance,  et  cet  effet  parait  s^étendre  sur  tout 
le  système  glandulaire. 

&*  Le  poids  du  corps  parait  diminuer  d'une  manière 
sensible. 

Phénomènes  physiologi^fues  auxquels  donne  lieu 
la  raréfaction  de  tair  opérée  sur  toute  V habitude 
du  corps» 

Lorsqu'une  personne  est  placée  dans  l'intérieur  du 
récipient  et  qu'on  diminue  d'un  quart  la  pression  na- 
'Uli^UeL  de  l'air ,  voici  ce  qui  s'pbserve  : 
,  \3oXi9L  membrane  du  tympan  se  trouve  distendue,  ce 
qui  produit  une  sensation  analogue  à  celle  qui  est  causée 
par  la  compression.  Elle  se  dissipe  à  mesure  que  l'équi- 
libre se  rétablit. 

'À^  La  respiration  est  gênée,  les  inspirations  sont 
courtes  et  fréquentes;  au  bout  de  quinze  à  vingt  minu- 
tes, à  cette  gène  de  respiration  succède  une  véritable 
dyspnée. 

3^  Le  pouls  est  plein,  dépre^slble  et  fréquent;  tpu$ 
les  ordres^de  vaisseaux  superficiels  sont  dans  un  état  dç 
turgescente  manifeste.  Les  paupières  et  les  lèvres  sont 
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dîstenduéd  par  l^'-sotaboadance  des-iltâ^  ;ftïs«^'ft^-' 
quemment  ilsurvient  àéi  hémorrhagks'avec  teddantè'i^'lH-  - 
sjncope  ;  la-  peau  eSt  le  siège  d'une  chalenr  inçominode, 
et  ses  fonctions  sont  activées.  '■ 

Le  peu  d'aclivité  de  l'hématose,  l'expansion' plus  ou 
moins  grande  des  gazqni  circulent  avec  le  sang,  la  sur*  ' 
abondance  de  ce  liquide  dans  les  différens  ordres  des  ■ 
vaisseaux  superficiels  expliquent  assez  le  défaut  d'inner-  '. 
vation  qui  se  caractérise  par  le  manqué' d'énergie  et  par  ' 
une  apathie  complète;  ■  " 

Les  glandes  salivaires  et  rénales  qui  sécrétaient  avec  ' 
abondance  leurs  fluides,  sous  l'iniluence' d'une  plus 
grande  denaiié  de  l'air,  présentent  alots  un  effet  lont  ' 

opposé.  j  :■  !i> 

Si  l'on  fait  alterner  la  compreision  tivec  la  raréfiiclîon  ' 
de  l'air,  les  nOcts  produits  par  ces  deux  opérations  con- 
traires deviennent  alors  tt^s  setisibles.  ~ 

Description  d'appareils  propres  à'aUgmenter  ou  dimi- 
nuer la  densité  de  V air  sur  un  ou  plusieurs  membres. 
Ces  appareils  consistent  :  i'  en  quatre  tubes  de  cris-  , 
tal  ou  de  enivre,' dans  chacun  desquels  peiit  être  engagé  j 
un  membre,  qui  se  trouve  alors  saisi  par  une  enyeloppg 
hcf  mélique  ^d'une  solidjté  asset  grande  pour  résister:  a 
la  pression. de  l'air.  Chacun  de  ces  tubes  est  fermé  par  j' 
une  extrémité  et  ouvert  par  l'autre  j  cellç-ci  reçoit  des  , 
pièces  de  rechange  destinées  à  modiUer  son  entrée  a(ii-( 
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^  tiompression  on  la  "raréfaction,  elhs^  ^'opposent  k  la  sor^ 
lie  QU  à  la  rentrée  du  fluide  gazeux,  , 

a^  On  opère  cette  compression  ou  cette  raréfaction 
de  Tair  au  moyen  d'une  pompe  foulante  et  aspirante^ 
pourvue  d'un  récipient  ou  réservoir  portant  un  mano- 
mètre et  quatre  rcj^inets.  La  potnpe  se  réunit  à  ce  réci^ 
plent  par  l'un  ou  l'autre  de  ses  prolongemens,  communi-» 
quant,  l'un  avec  la  soupape  d'aspiration,  l'autre  avec 
celle  de  refoulement. 

3°  Quatre  tubes  élastiques  serve;it  â  établir  îa  com- 
munication nécessaire  entre  la  pompe  et  les  cylindres. 

L'on  peut  au  besoin  ajouter  à  l'action  du  vide ,  celles 
de  la  vapeur  d'eau ,  et  l'on  se  sert  pour  cela  d'une  chau- 
dière pourvue  d'une  soupape  de  sûreté.  La  vapeur  est 
dirigée  dans  le  cylindre  au  moyen  de  conduits  élastiques^ 

PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE. 

.  DE   2<À    COMPRESSION. 

•t .  •     .       '  '.     '  * 

La  compression  au  moyen  de  l'air  ne  s^exerce  quer 
rarement  sur  plusieurs  membres  à  la  fois,  et  c'est  spé- 
cialement sur  les  extrémités  inférieures  qu'elle  se  pra- 
que. 

Pour  cela ,  on  fixe  à  l'entrée  des  tubes  les  pièces  der 
rechange  proportionnées  au  Voltime  du  membre  auquel 
elles  doivent  livrer  passage.  Cela  étant  ainsi  disposé^ 
les  extrémités  sont  engagées  dans  les  cylindres ,  et  les^ 
pièces  de  rechange,  en  les  ôtnbrassànt  circulairement  k 
leur  partie  supérieure ,  s^ opposent  à  la  soïtîe  de  l'air* 
La  pompe  est  alors  tnise  en  activité,  et  opère  une 
compression  plus  ou^  moînô  forte  suivant  Texigencer 
des  caà.  :       _. 
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Du  Vide. 

Pour  opérer  le  vide ,  il  suffit  dé  réunir  la  pompe  à  soa 
réservoir  par  celui  de  ses  prolongemens  destiné  i  faire 
le  vide.  C-^  changement  s^ opère  eia  quelques  secondes^  à 
mesure  que  le  vide  avance ,  on  voit  le  mercure  s'élever 
dans  le  tube  manomé trique;  on  peut  alors  le  maintenir  à 
la  hauteur  de  dix  cëntimètrea  bu  trois  pouces  du  niveau, 
sans  qu^e  le  malade  s^en  trouve  incommodé;  et  il  est  as- 
sez rare  de  rencontrer  des  cas  dans  lesquels  la  succion 
opérée  par  le  vide  doive  ^tre  portée  plus  loin. 

La  durée  deTopéràtion  peut  n'être  que  de  quelques 
minutes ,  comme  aussi  elle  peut  se  prolonger  durant 
pluisieurs  heures,  suivant  les  indications  :  il  est  alors 
convenable  de  rétablir  l'équilibre  de  l'air  dans  chacun 
des  tubes  duraut  l'espace  de  dix  minutes ,  et  cela  suc- 
cessivemerït  pour  chacun  a  eux.  ceci  a  pour  but  le  re- 
nouvellement des  fluides  que  la  succion  avait  appelés 
àms.  le5.,Jï»ei»brçfii»;,Poi|r  hâter  ce  renouvellement  on 
jV^fit  çxçrcçi:  UQÇ  qçjnpf e$sion  momentanée. 


Phénomènes  auxquels  donne  lieu  la  compression  des 
membres,  exercée  t^u  moyen  de  l  air* 

7  iSi  l'on  augoMNirte  de  tnbitié  .Je' poids  que  l'air' exerce 
s8ur  unvinembte  ^  voici  ce  qui  s'observe  : 

1^  La  peau  pâlir ,  les  veines  superfici^es  s'affaissent, 
'  }fe  membre  dtmidue.de  volume ,  et  la  circulation  peut  y 
fiuspeadi^  «on  oolirs,  dans  une  piu9  où  moins  grande 
jdtfindni&.  p>  .  ';.  M-t.-r  •  -•    - 

a^  Après  l'opération  le  membre  parait  sensible^ 
aHeôA  p)u$^lég^^  ..se8.>motivemens.  s'exécutent  avec  plus 
de  fécilUi^t  aont  en  même  temps  plus  assurés. 


3°  Si  Ton  exerce  cet^ç  cqmgrçssion  au  r**oyen  de  Peau 
froide,  les  efiels  sont  les  mêmes,  seulement  ils  sont 

*J)Ius  marquer. ^     

g^è/iemui:.  in^épendâmm'^nt  de  ces  pbé- 
'"nV)mènes  •  il  s*en  produit  id^àutres,  d^upë  manière  moins 
directe.  Ainsi ,  si  Ton  opère  de  la  sorte  sur  1  un  dès 
membres  abdominaux  ;  il  suryient  : 

I**  Des  vertiges,  des  tmtemens  d oreilles,  des  etin- 

•    -,•      ;'      .    •     *''•  V.. il  r.  v';.o.'  f;o -fv" :'.,'.'        "i      •     - 
celles  lumineuses,  qui  paraissent  voltiger  devant  les  or- 

bues  :  il  y  tendance  al  apoplexie-  ,     , .      . 

2*»  Lç  ieu  ^es  organçsde  la  çcspirà^ou  ne  s  exécute 

.Blu*<»vecMmêwefapiIi;é..;jr,,  :,  ,-,       ,.  .^,.^,   . 

,     3,»  Si  l'on  o|^fe  le;vvï^  ^tir  le  ,piembre  pppose  ,^  ^s 

* 

l  •!.;;,     ;;;vc  ;To;:>r>iy-:  r.^§R|>  ^friif;;î    .    '>  ..'it-»..  ■>!     ;i:Mit 

^  torsqiieï'c/fîL  diminue  d^un  neWîèfaeTà^^|fi^ssîonf  i^[ttè 
l'atlumosplière'' exerce  'sur  lèà  '^èiaBM'y'  Voili'té'^ 

1^  La  peau  se  distend. et  se  coloré:  le^  membre  âug- 
mente  de  volume,  au  bout  de  quelques  minutes;  les  fluides 
qài^f&tJént  du  cenît^:<V)la^^i{rt\éH0'(»iiin;çiroiqu 
tégumens  une  chalet  inî5d)ité^q\ir^a]e  ii^iteXKvpératura 
déS'tissiiâprofowd*^;i-'^J--2  ^^\''-  •  ^  -  ii-m]  v  "yq  nd  'i 
'  '  i^  i  Les  '  fîrticiiôn^  de  k»  pearu^ire^iTeni  unrsurvroit 
Hi'ë(;lVvitévil<s^^tal)illrt  Ufie  tran«pjpii4foii  tiboâdiiivie;  las 
fluides  sécrétés  se  convertissent  en  vapeur,  et  «tittliiiiKtii 
*  -ise  condenser  si^r  les  p£(ro)s  du  ctliÀdtiè;{  -  -   £ 'i  :  ,  A  ^r 

"  '  3^  Après  l-opérafiott,îdtt'é]^pauWidaltt8ii*'tfapiiAw» 
un  lége^erngoiirdi^Jetrie/itcfuilieiiitfde}]^^ àasèidtsfti]^^ 
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:  Si ,  pour  augmenter  l'action  du  vide ,  on  fait  simult^* 
Bernent  usage  delà  vapeur  chaude,  le$  effets  sont  les 
«lèmes^  seulement  ils  reçoivent  un  surcroît  d'aciivité. 

Phénomènes  généraux,  i"?  Dès  que  l'on  opère  le  vide 
sur  les  membres,  la  tète  devient  plus  légère,  la  face  pâlit, 
le  po^ulsde  k  brandie  frontale  de  la  teiaporalese  ralen-i^ 
tit,  devient  filiforme,  et  dans  quelques  cas  cesse  de 
battre^  il  y  s^  alors  tendance  à  la  syncope. 

!À^  La  respiration  est  plias  facile. 

3"  Les  fonctions  du  tube  digestif  perdent  leur  acti- 
vité, et  il  surti^nt  dans  quelques  cas  des  nausées. 

4^  Vers  la  fin  âe|l'dpératio^a ,  la  transpira  tien,  qui  ne 
se  faisait  d'abo^  quà  rinlérieuir  deis  tubes  ^  tead&  de- 
venir générale;  .  ^ 

59  Si  Tosk  Opère,  simultanémet^t  la  conpi^ession  sur 
le  membre  opposé,  ces  effets  généraux  cessent  d'avoir   « 
lieu;         "  '      <- ■ 
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tétanos  tranmatique  avec  tiii'raleiitîssemtàt'  remarqnabU  de  la-  respin- 
^ .  tioa  et  de  la  cirei^ti<Mi^  -«*--  Attion  dn  Jtiim  ear  les  meiahres.  -^ 
GoéçUoQ.  ' 

« 

Parmi  les  cas  le;s. plus  curieux  qui  se  sont  oflerts  à 
notre  pbsêrvatiQa ,  soit,  d^^ns'  les  ii^ombreuse»  cliniques 
que  npus  avons  suiyiejs ,  $oit  .^^n.^  notre  pratique  parli- 
Gulière,  nous  n'en  ^yons  vu  auci^  q.uî  nous  ait  présenté 
sautant  d'intérêt  (jue  eeUû  qui  fait  \^  fujet  de  cetiç  ob- 
servation.  • 

Un  jeune  homme,  à  peine  âgé  de  vingt  ans  ,  batelier 
^e  spn  é|a^  fut  apporté  le  îj§  octobre  i832  à  l'hôpital 
civil  (^e.$U'asb,Qurg.  Il  «\yait  fait.unç  chute  dans  laquelle 
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la  région  hjpogastrique  avait  à  elle  seule  supporté  le 
poids  du  corps  ]  il  y  ressentit  immédiatement  une  doub- 
leur vive  et  perdit  connaissance.  Revenu  à  lui-même 
quatre  heures  après  ,  la  douleur  locale  persista  et  fut 
accompagnée  d'hématurie.  L^on  opposa  à  ces  symptômes 
un  traitement  anti-phlogistique  ,  et  déjà  ce  malade  pa- 
raissait marcher  vers  une  rapide  guérison,  lorsque  tout 
à  coup ,  dans  la  nuit  du  2  novembre ,  il  fut  pris  d'une 
gêne  extrême  de  la  respiration ,  laquelle  fut  combattue 
par  une  saignée  qui  soulagea  immédiatement  le  malade. 
Durant  les  huit  jours  qui  suivirent,  de  tels  accidens  se 
renouvelèrent  fréquemment,  et  furent  de  nouveau 
combattus  par  de  larges  saignées  pratiq^uées  pendant  la 
durée  de  Taccès  (tout  autre  moyen  était  jusque-là  de- 
meuré sans  résultat).  Le  malade  étant  tombé  dans  un 
état  voisin  de  l'anémie,  l'on  se  vjt  forcé  à  renoncer  aux 
émissions  sanguines  ;  dès  lors  voici  ce  qui  eut  lieu. 

Le  12  ,  vers  les  trois  heures  de  l'après-midi,  la  respi- 
ration s'embarrassa  de  nouveau  f  au  bout  de  quinze  mi- 
nu  les,  les  inspirations  ne  se  fir^t  plus  qu'à  de  lon^ 
intervalles  et  furent  lyientotiLsuivÂes  de  .perte  totale  de 
connaissance.  Cependant  la  circulation  n'avait  pas  sus-  ^ 
pendu  son  cours  5  le  pouls  était  régulier  et  donnait 
quarante-cinq  pulsations  par  minuté  ,  bien  que  l'apnée 
fût  complète.  Après  être  restédutant  vingt  minutes  dans 
un  état  de  mort  apparente  ,  les  muscles  postérieurs ,  se  ^ 
contractant  avec  ujie  foi'cè  toujours  croissante^  tout  le 
poids  du  corps  ne  reposa  bientét  pïus  que  sur  le  syri- 
ciput  et  les  talons.  Les  bras  ramenés  en  arrière  mainte- 
naient l'équilibre.  ' 

A  cet  opisthotonbs ,  qui  eut  dîx'mîôùièil  de  àiirée^, 
succéda  brusquement  un  emprôsthotôAos,  et  ces  deux 
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phénomènes  allernèrent  plusieurs  fols  dans  Tespace  de 
quelques  secondes.  Le  malade  retombait  alors  dans  un 
état  léthargique  entièrement  semblable  à  celui  qui 
est  décrit  plus  haut ,  et  une  nouvelle  série  de  phéno- 
mènes tétaniques  se  manifestait.  Enfin,  'après  une 
heure  vingt-cinq  minutes  de  durée ,  il  revenait  à  la  yie. 
Lorsque  je  vis  pour  la  première  fois  ce  malade,  ces  ac- 
cès s'étaient  renouvelés  durant  1  espace  de  cinquante 
jours ,  et  cela  à  cinq  heures  de  Faprès  midi.  Soumis  aux 
soins  d'un  professeur  éclairé,  déjà  Ton  avait  épuisé 
toutes  les  ressources  de  l'art  pour  prévenir  les  accès , 
ou  pour  en  combattre  la  violence.  Je  pensai  alors  que 
mon  appareil  pourrait  agir  efficacement  dans  le  trai* 
tement  de  cette  maladie  ^  j'en  proposai  Temploi ,  et  il 
fut  accueilli.*  -    /  - 

.  Le  i8  décembre,  un  peu  avant  cinq  heures,  les  extfe* 
'mités  furent  engagées  dans  les  cylindres,  le  vide  fut  fait 
à  dix  centimètres;  et,  sous  l'influence  démon  appareil, 
se  dissipèrent  les  premiers  Symptômes  de  Tajccès ,  qui 
déjà  s'était  manifesté  un  peii  ayant  son  application.  Je 
prolongeai  son  action  jusqu'à  six  heures ,  et  prévins  de 
.la  sorte  le  retoui^-dè  l'accès.  Le  jour  suivant,  le(mème 
traitement  fut  suivi  éi'coUroliné  du  mêmes  ucoès. 
•  Le  ^o  décénibre,  j'obtins  le  jnème  résultat  ;  toute-* 
fois  un  autre  accès  eut  lieu  le  lendemain, 'mais  à  une 
heure  inaccoutumée^  et,  pendant  plusieurs^  jours ,  le 
malade  éprouva  des  accès  moins  violens  ,^  ^et  "  frappés 
d'iN>égularités,  jusqu'au 'tnément  où  tu^e  guârLson  ra- 
dicale lui  permit  de  sortîi:  ite^'hdpital;  ^^    '  io.»;.  « 
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Panpl^^é  avee  pevtt  totale  de  la  aeoiibilité  ooincidant  avec  une  (Slavsrt 
tiercq.  —  Traitement  -put  l'action  combinée  da  YÎàf  et  4*  1a  Ti^pcor 
ear  les  membres*  —  Gaérison. 

JM.  V.,,.,  relieiuci  âgé  de  quarante  ans ,  jouis^am 
^habilneUetoéaid'ufté  konnfe  samé,  éilait  occnpé  à  diri- 
ger un  vaste  atelier,  qu'il  avait  fondé  daos  le  faubourg 
Saint-Germaia.  A  la  suite  des  événemeus.de  j.tiiUet9  il 
éprouva  des^  revers  de. foji^tuae  et  de  profonde  chagrins 
domestiques.  Ces  afTeoûons  morales,  toujours  .présentes 
à  soa  esprit ,  et  le  trayail  <^niatre  auquel  il  se. livrait;^ 
portèrent  bientôt  a:tteiute  à  sa  santé.  D^à ,  depuis  plu- 
sieurs miois ,  il  ëproioitait'  une  lassitude  continuelle  duns 
les  membres  ,  et  un  lumbago  qui  Tavait  fo]:icé  plusieurs 
foi3>ft)a»ipeudreseQ  tïîwftux-:'  -  .r     .    r    /. 

Le:6  *i^ri  >l&33i,  il  fut  pris j  sans  qu'on  «p^t  en  cou- 
pftîtnelar.oau&e,  'de- içoml&E^tefiXi^  d«k matiè^ep^  bilie^^e^, 
qui  sô  pfplongèirenl.dj^nt  y^ngt-quittre  heures ^  ea 
mente riei»^; il  fut  fr«ppéjde  pA^r^^Ugi^  .^vec  p^rtçt  tOr 
talftido^fStMjis&bililé.  Les  .9ei^<msft>l^  t>lus:pro9]kpl3^t'  les 
aoiâfnlf^  plttSiéclai«éa  fu):<iAV<i^p^é4À.ç^Q  gfave^^^mp^ 
tômes.^âooi:ayAit  i^péçidtemwî»  i^^i^é.î^iW  TcmiAQi  des 
dénivatifejinHaines  et  ^tçfjftesyjsaps  'te94§fpi£^  obtenir 

auouÂe:ja«»éJiocftU0nwjf;i^ç(j4Qiff  «ipr^Vi^  dq  1^ 

iiialadb()ile;in4l«d^pi^  fifr  app^lçr*:;,    .,•.-..>. 

Le  i"  joctpbr«î,  je  eoïiiA*t^feiUp^stfti|<îfli  ffcs  ^ytepr 
làmeBaaJôritscfJbsç  haut  #  içèffieî;p'lr^5,:  l'çrifîfftÇe  4'We 
fièvre  quûtidienndd)(|^ilci5ï|frcà|  |jftv§<^MilBRi'(^|glîs  ^v» 
mois ,  à  trois  heures  de  l'après-midi  :  tous  les  viscères 
étaient  dans  un  état  sain  ,  si  Ton  en  excepte  la  paralysie 
du  rectum  et  de  la  vessie ,  déjà  indiquée.  La  plante  du 
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.pîf4  et  l^.(^}po  droit  ëtiiîciçt  le  sîqge  d'^ne  esc<^rre  pro- 
fonde, qui,  d'après  le  rapport  qui  uousfutfai^,  avait  été 
produite  par  briilure ,  Je.  pied  ayant  reposé  à  l'iasu  du 
joiâ^lade  {SUT.  des  charbons  arde^sau  moment  où  il  pre- 
nait une  fumigation.  L'odeur  produite  par  ^a  combus- 
.tion  des  QssuS;,  avait  pu  el^e  seule  éclairer  le  malade  et 
prévenir  la  combustion  tolalç  du  pied.  Les  extrémités 
étaienx  également  frappées  d'un  sen^timent  de^froid  con- 
tinu. A  la  i^égion  $2^crép  ^^îstait  une  vaste  e^  profonde 
eâçarre,  en. partie  détachée  et  laissant  à  nu  quelques 
points  osseux. 

\  Le  a  octobre,  ^oqs  oppo^^mes  à  ces  syi^i^pt^mes-l'em* 
.pli^i  de  nplçe. appareil V. 4^J^  Tii^ten tion  df^  r^ninier  la 
çiçcuJlat^çn.^4|  j[es  fonctions  de  la  peau  dans  le^  x&ep:ibres 
^aralj$^i4Q)i;de  pvpduire  une  dériva tioi;!  puissajsjje  dan,s 
le  (Çft?  de  Jgsiqn  de  la  mpçj^fî.-éçinière.  A  deux  l^ç^rie&de 
l'après-midi ,  les  extrémités  furent  engagées  daz^f  ies 
cylindres,  et  nousalternâmesde  quinze  minutes  en  quinze 
minutes  l'action  ^«y^e  (^^xeUe  daJbi  vapeur.  Le  vide 
fut  fait  à  huit    centimètres,   et  la  température  était 

une  heure  qu&id^ra  Popéf^AÎon^  il^^K'se  passa  rien  de 

remarquable,  si  ce  n'est  que,  parle  fait  de  la  puissante 
^rivationt^i  av^Êt  étéptedinte^'il  y^eiact'^  àfAusieurs 
*r«pn;sea*j  'tendance  H«h  &yi»cop&;  xelle^i  fi>t  |trévenae , 
^soipéifrfitibbâaaat  lalptecdîoni  natosireUe  cfe  l'^ir ,  '  soit 
^àiiVuuffàmiMax  pariila  .^compression.  £às  oeinsconent, 

femalaiike* ressentit  d^iis  tputb^'l'étendue  des>:ménxbr9s 
-pardlyiës^  aue  ehalqni^xtatmie^a^et' oâ  feairriâUeme^t 
.  {[articuUttvV  ^^  dans  la  nuit  qui  suivit;  la  myptilsté  re- 
-pttTU^aiisaauie  l'éteqpiduexIèJa  j^unb^-'drc&tei'-'^ja  yio*{ 

^  olue %{i.lafKième  uraûeaifti^t  fat  s^ifi-ck'ua  s«kp^^*«t^ 
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core  plus  marque  ;  la  sensibilité  avait  toutefois  borné 
ses  progrès  au  niveau  du  genou. 

Le  4>  le  membre  pelvien  gauche,  qui  jusque-là  était 
resté  insensible  et  immobile^  put  exécuter  quelques 
mouvemens. 

Le  5,  des  circonstances  particulières  me  forcèrent  à 
quitter  la  capitale  pour  quelques  jours,  durant  lesquels 
le  traitement  fut  suspendu.  A  notre  retour-,  le  g,  1^ 
malade  avait  entièrement  perdu  tout  le  bénéfice  de  nos 
soins.  Le  traitement,  ayant  été  repris  immédiatement, 
ramena  toutefois  les  améliorations  antérieures. 

Au  bout  de  vingt  jours  de  traitement,  la'^sensibilité 
avait  reparu  dans  toute  Tétendue  des  méfûblrés  paraly- 
sés. Le  malade  a  pu  marcher,  avec  difficulté  fil  est  vrai, 
mais  il  n'a  pas  cessé  dès  lors  de  se  livrer  à  des  exercices 
pins  ou  moins  fafigans,  sans  en  éprouver  de  fâcheux 
résultats.  " ,     - 

:     ÇŒ»  OBSERVATK». 

ri  •  •  :      r  I 

'    '    \     n      . .  .  .  •  ......    .;:i 

Hydrotfaorax'  doitUe.  *-^  iA:ctî6ii  da  tide  sur  les  nuîiiibits^oiir  ÎÊxSSùét 

;  et  Iftêmt  pour  sâppUer  la  aaîgnifB. 

M.  A...  âgé  de  quaraurfethnit  ans^  caissiecidans  une 
maison  de  commerce.,  d'une  bonne  conàtiiutioai,  avait 
toujours  été  assez  bien  poéunt.^  II.  hahilidt  JPàrisF^dcçuîa 
•dix  ans  .environ.  Dans  laoïuit  du':a5  novemb^  i8d3', 
Ters  deux  heures  dumatin,  il  éprouva  aubiteoientauaie 
gène  extrême  delà  respiration^  qui  Uentàt  s'était  aq- 
•crue  au  point  qu'il  y  avait  suffocation  imminente.  Ap- 
pelé sur-le-champ,,  un  médecin  pratiqua  une  lar^. sair 
gnée^^aça  des  ^inapismes  qui  soulagèrent  promptenlent 
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le  malade^  de  sorte  qu'au  bout  de  quelques  jours ,  i]  put 
reprendre  le  cours  de  ses  ti^avaux.  Environ  trois  semaines 
après,  de  nouveaux  accîdens  se  manifestèrent,  sembla- 
bles à  ceux  qui  viennent  d'èire  indiqués;  ils  furent  heu- 
reusement, combattus  par  remploi  des  mêmes  moyens. 
Ces  deux  évacuations  sanguines  abondantes  ,  répétées  à 
si  peu  d'intervalle,  et  Tétat  de  découragement  du  ma- 
lade^ le  jetèrent  dans  une  prostration  extrême.  Les 
forces  ,.  quoique  tout  accident  eût  dès  long-temps  dis- 
paru ,  ne  se  rétablissaient  que  d'une  manière  lente  et 
incomplète. 

Le  20  décembre,  vers  deux  heures  de  la  nuit,  une 
nouvelle  dyspnée  se  manifesta;  elle  durait  depuis  en- 
viron quatrerheures,  lorsque  je  fus  appelé.  Ambnarrivée, 
le  malade  était  couché  sur  le  dos ,  la  poitrine  découverte 
et  un  peu  élevée  ;  les  yeux  étaient  saillans  ,  une  anxiété 
profonde  était  peinte  sur  le  visage,  la  radiale  était  sans 
pulsation ,  bien  que  le  cœur  se  trouvât  dans  un  état  tu- 
multueux et  irrégulier.  Dès  que  les  accidens  s'étaient 
reproduits,  on  avait  ouvert,  la  veine  aux  deux  bras, 
mais  sans  qu  on  pût  obtenir  de  sang,  et  on  se  borna,  en 
attendant  que  je  fusse  arrivé,  à  l'application  de  sina- 
pismes  aux  extrémités  inférieures  et  de  quelques  ven-^ 
touses  simples  au  sommet  de  la  poitrine.  Ces  moyens 
me  paraissant  peu  en  rapport  avec  l'intensité  du  mal, 
je  regardai  comme  urgent  d'opérer  une  déplétion  san- 
guine prompte,  en  engageant  dans  un  cylindre  pneu-- 
matique  (ainsi  que  cela  m'avait  fréquemment  réussi 
dans  le  traitement  da  choléra)  l'un  des  bras  où  la  phlé- 
ibotpmie  avait -été  ii^utilemeùt  tentée..  Ainsi,  à  peine 
l'air  fut-il  raréfié  à  huit  centimètres,  que  le  sang  jaillit 
pboBdamment  de  la  yeii^c,  Je  n'iusbt^i  pas  davantage 
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sur  remploi  de  mon  appareil ,  me  confiant  dâiiis  l'effet 
que  la  saignée  devait  produire.  Le  malade,  en  ëflffet,  ne 
tarda  pas  à  être  sensiblement  soulagé,  seulement  la  djs* 
pnée  persista  encore,  mais  moins  intense. 

Le  jour  suivant,  vers  quatre  heures  du  soir,  elle  repa- 
rut avec  une  violence  nouvelle  ;  mais  la  saignée  ae  la 
veille*  celles  que  l'on  avait  pratiquées  peu  de  jolirs  au- 
paravant, ne  me  permettant  pas  de  recourir  encore  aux 
émissions  sanguines,  je  me  bornai  à  Tapplication  révul- 
sive de  mes  cylindres.  Les  membres  tborachiques  et  ab- 
dominaux y  furent  engagés  sur-le-champ;  on  raréfia 
Fair,  et  le  malade  se  trouva  soulagé  instantanément. 
L'appareil  ne  resta  guère  appliqué  que  vingt  minutes; 
les  accîdens,  momentanément  suspendus,  ne  tardè- 
rent pas  à  se  reproduire.  La  dyspnée  était  continuelle/ 
au  bout  de  quelques  jours ,  elle  avait  acquis  plus  d'in- 
tensité ;  les  cylindres ,  fréquemihent  appliqués  ;  étaient 
toujours  suivis  de  quelque  soulagement  5  l'état  dé  la 
respiration  s'agravait  de  plus  en  plus,  un  son  mât  et 
un  râle  sibilant  se  faisant  entendre  dans  une  grande 
étendue  des  poumons.  Les  crachats  étaient  san^rho^ 
leris,  les  batleraens  de  cœur  désordonnés.  Lé  28  dé- 
cembre ,  le  malade  succomba  à  là  gravité  des  ces  sjtùp^ 
tomes. 

jiuiopsié. 

Les  seules  altérations  remarquables  que  nous  trou- 
vâmes ,  furent  :  un  épanchement  d'un  lîtré  et  demi  dé 
sérosité  rougeàtre  dans  la  cavité  des  pl'èvres.  Rien  dans  le 
péricarde;  le  coeur,  dont  le  volume  est  un  peu  aug- 
menté, offràii  une  hypertrophie  ivec  épaississemènt  dti 
ventricule  gauche  (les  cavités* droites  étaient  daiis  Pctat 
sain);  lès  Vàlvutei  dé  Tabhô  sbiiî  ossifiées,  é¥fe'«*s«te 
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de  l'artère  elle-même  offrait  dai^s  Tépaisseur  de  ses 
parois  sept  à  huit  plaques. assez  étendues,  également 
ossifiées. 

1V«  OBSERVATION. 

Affection  cliolériqne  ayec  douleurs  abdominales  très  vives.  -^  Suspen* 
sion  instantanée  des  douleurs  par  Faction  du  vide  sur  les  membres. 
— -  Gnérîson  presque  subite. 

Madame  G...  âgée  de  quarante-sept  ans,  d'un  tempéra- 
ment sanguin,  rentrait  chez  elle  le  8  septembre  i833, 
après  avoir  dîné  en  ville*,  on  lui  apprit  alors  qu'une 
peï*soiine  de  sa  maison  Venait  d'être  atteitite  du  choléra. 
Cette  nouvelle  la  frappa  d'une  terreur  si  profonde,  qu'elle 
éprouva  aussitôt  des  vertiges ,  des  éblouissemens ,  des 
tintemens  d'oreille  avec  d'abondantes  déjections  alvines, 
s'accompagnant  de  tranchées  et  de  coliques  d'une  extrême 
violence.  Appelé  dès  le  début,  je  crus  devoir  établir 
une  dérivation  énergique  et  rapide ,  en  plaçant  immé- 
diatement les  extrémités  sous  l'influence  de  la  raré- 
faction de  l'air.  - —  Dans  ce  but ,  j'engageai  dans  les 
cylindres  pneumatiques  les  membres  pelviens  d'abord, 
car  l'agitation  continuelle  de  la  malade  m'empêchait 
d'y  placer  les  bras.  Le  vide  fut  fait  à  huit  cen  ti  nié  très , 
et  à  l'instant  même  les  tranchées  si  douloureuses,  qui 
revenaient  par  intervalles,  cessèrent  complètement;  en 
même  temps  disparurent  les  vertiges ,  les  éblouissemens 
et  autres  symptômes  de  la  congestion  encéphalique. 
Néanmoins  l'action  de  l'apparoil  fut  maintenue  durant 
quarante-cinq  minutes  environ  (glace  à  l'intérieur, 
sable  chaud  en  foâientatîon  sur  le  trajet  de  la  colonne 
épiniere  ).  '     .\ 

I  Le  jour  suivant,  il  restait  encore  quelque  altération 
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de  la  face,  et  un  peu  de  faiblesse.  Quelques  selles  cholé- 
riques étaient  survenues ,  liquides  et  blamclies,  mais  non 
douloureuses.  Celte  amélioration  persista  {Pendant  toute 
la  journée  9  et  quelques  jours  après,  le  réublissement 
était  complet. 


RECHERCHES 

Sur  le  traitement  de  diverses  maladies  des  yeux; 
lues  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  par 
M.  P.  Pamard. 

(Deuxième  article.) 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Recherches  sur  T action  du  calomel  dans  les  diverses 
spécialités  morbides  de  f  appareil  visuel. 

On  pense  bien  que  nous  ne  suivrons  pas  Texemple  de 
de  Rowley^  et  que  nous  n^admettons  pas  cent  dix-huit 
principales  maladies  de  Toeil.  Nous  sommes  loin  de  pré- 
tendre donner  une  classification  qui  soit  à  Tabri  de  la 
critique  \  nous  proposons  de  les  diviser  en  maladies  in- 
ternes et  externes.  Les  premières  comprendront  les 
tissus  contenus  dans  le  globe  de  Tceil  *,  les  secondes  s'oc- 
cuperont des  affections  des  membranes  qui  forment  cette 
enveloppe.  Ces  deux  grandes  classes  subiront  une  nou- 
velle division  :  dans  Tune  seront  comprises  les  affections 
qui  proviennent  de  Tinflammation  ;  dans  Tautre,  les  al- 
térations dont  la  cause  est  encore  incertaine.. 

Il  n^entre  point  dans  notre  plan  de  nous  occupe^  de 
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toutes  .ces  maladies;  ncyus  ne  parlerons  que  de  celles  qui 


'..  ' 


ont  ete  sounuses  a  noire  trailement.' 

De  tophùialmie  en- général. 

Nous  réserverons  le  nom  d'opbthalmie  aux  diverses 
affections  inflammaioires  des  parties  externes.  Les  au- 
t^urs  nous  paraissent  avoir  appliqué  ce  nom  à  un  trop 
grand  nombre  de  maladies  des  yeux^-  il  en  résulte  souvent 
dans  leurs  ouvrages ,  qu^on  est  exposé  à  confondre  les 
affections  de  nature  diverse  i  quelquqfois  même. oppo- 
sée,et  qui  attaquent  des  tissus  qui  diffèrent  non  seule*^ 
ment  par  leur  composition  ,  mais  aussi  dans  leur  usage, 
de  telle  manière  qu*il  est  plus  ou  moins  urgent  de  com- 
battre les  accidens  suivant  Timportance  et  l'organisation 
de  tel  oii  tel  tissu,  dont  la  plus  légère  altération  aurait 
pour  résultat  la  perte  de  la  vue.        . 

îfô'us  lâcîîjerohs  dans  ce  travail  de  spécialiser  autant 
i|ue  possible  le  siège  de  la  maladie  ^  afin  d^'ôliserver  les 
îtnodificàtîonèqu*èile  éprouve  da:ns  lés  divers  tissus  qu'elle 
attaqué*  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  des  mehil)ranès  aussi  voisines , 
participent  sticcessivement  aux  altérations  morbides  par 
voie  de  transmission  ,  de  telle  manière  qu'une  affec* 
lion  qui  à  commencé  par  une  seule  membrane  ,  pent 
occuper  dans  la  suite  tout  le  globe. 

'  De  Vophihalmîé  tatarrhale. 

9 
.  .    .    \ 

Nous  désignons  sous  ce  nom  toutes  les  inflammations 

dont  le  siège  unique  est  dans  la  conjonctive,  et  dont  le 

caractère  propre  est  de  permettre  à  l'œil  rexercice  de  la 

vision.  I!  n'entre  pas  dans  le  plan  do  notn»  »r»vaiUVeri 
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dpttAer  uA  la  liesoripiioii;^  ^ettlattent  tioés^  ^ons,  relati 
Tement  au  traitement,  qvele  eoateil  domi^^r  M.  Law- 
rence (i)  et  les  Allemands ,  de  saigner  rarement  dans 
cette  affection  et  dé  faire  des  lotions  tièdes ,  est  en  op- 
position directe  aye<p  notre  manière  d'agir  en  pareil  cas. 
En  effejt,  ndus  conseillons  toujours  une  très  large  sai-< 
gnée  et  des  lotions  avec  notre  collyre,  que  nous  em- 
ployons dès  le  dél)ut  ^  et  à  la  température  atmosphé- 
rique. 

Lorsque  nous  sotumes  consultés  daps  les  premières 
périodes  de  la  malfidle^  nous  voyons,  sous  la  seule  in- 
fluence de  ces  moyens,  se  dissiper  en  deux  ou  trois  jours 
la  rougeur  et  Técoulement  catarrl^al  qui  sont  les  $i£[aes 
pathognomoniques  de  cette  affection.  Aussi  n'avons-pou^ 
pas  d'observation  a  dôpher  sur  Tophtliali^i^e  catarrhale 
aiguë,  où  nous  ayons  été  obligés  d'employer  Ijecalomel. 
Il  n'en  fst  pas  de  même.  Aq  rpphthalmia  çatarrj^le 
cT^roniquejr9n  s);iit  com^i^en  souvent  cette  afÉeçtipp  es^ 
rd)ene:  on. la  v()i(  quelgi^efois  produire  de^.  altérations 
qui  deviennent  incurable^,  telles  quç  la  cloute  dç3  ciU, 
1  entropion ,  1  ectropion. 

Une  des  plus  grandes  notabilités  chirurgicales  dç  no- 
ire  époque  •  qui  vient  d  être  enlevée  à  la  science  i%)^  nç 
nous  offrait-elle  pas  une  ppnthalmie  catari^^ftle  çhro^ii 
que  incurable  ? 

Dans  les  cas  de  ce  genre ,  nous  avons  très,  fréquem-' 
ment  employé  le  ç^lç^e} ,  çjt  tOi]n0yF$  avec  succès  ; 
nous  nous  bornerons  à  en  donner  ici  une  seule  observa- 
lion  \  nous  en  choisirons  à  dessein  une  qui  nous  parait 
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(i)Op.  cit.,  !»§.  (5o,  iSi.  ' 

(a)  Ooyarv 


,Màhi^om  ras  snim^  i  >  3^i 

i«i4¥fMMI«(]S06s' Aivevs  rappjcnrus^:  ^i'âl^rd^  éHë  iiDtn^ 
i809|râ.«B:(eq^Mnpki'd\]»e'«itnème> tolérance'  poul^'  ï^' 
a^loilHj.i:«fi)i<|m  nonsa^perniié  de  rAdmiblsCrerà  très^ 
hautç^db9«L);m  joeoBii  Iwii  4MI  y  vtrrt  «otironnéè'  fià^tliiï^ 
&9çf)èfif^4)pkt;foe  opération  «faoBelpécb  et  ^e)^s 

QbÂrwf^eiia  ifiodeiuieEi  Qm%  i^téêt  Mvâmt  ne'  p^avaRl' 

{la^  eéuasir^'- rp.io. .-         .-     ./ -.L-ii-i  *  ."  •     •  > 

Laurent  Michel  i^'snfânt  de  hi>D(li»i^ii  dé  âép6t ,  mz^ 
Qq9UjifrQy^^iflb)k|aiiite  juns^y  ;veçîu  da  mcfntel*  dans  rœil 
diroit  >iLini^i^ttiii»rinflanina!rie^  ititenèe^  ft  las^ite  de  la-^ 
qttC&I^ }li$'e|brma  deflr!a4^^'^^^^^^^'^^'^^^^^joi^ctiTes^ 
]^}|iNé]]«tid^'iEKt(bQiiliHrei!l^  t^t^teâ^pa^  le  malade  à  la 

Scuji^çrdo  i)ietflfieîdenuJ)epaûr'€iet(JëM$(K4siê<^i)  peutàpdiiie 
(Ui^ri^:soii:œU.J^ui>c8t  êhiraTé!e4^ut'^ar  les  adhéren-^' 
oets  Vil  6pi!<i»ve  Eri^iieiàiift^t^^^'Cviî  de^Ia  lippi*' 

tiid«  S  n^^'^<^^^«>^^''  ^  rii(^tàl  ]ë3o  avEÎl  i83i.' 
U  y  iir  pris-'idittiLan  de  l^lK^eidèl^:  dont  nom 'avofti' 
parlé  f  loxilcf  t^jmige^  diaséieilx  I  iiAè  adhérence  large^'  ^ 
sîIttqeàtsffgiaitjbe'aBfiyeiiiié'el;  }méf[%ié'y%iît  nne  portron 
da  ^a  faiieFp08téffi«Qreide^'laipa«pî&i^sttpéi9ettreàIâ'eon- 
jenolki'  crâlairtl  Sm  f*eslê  y  ;la^  ^elëtéfifjfue ,  là  cortfée  èi^ 
leà^aasvdhripnmxSktffnai^tùm^^pétfàitemtnt  saines.  Noirs'' 
péh&àn£es  qes^priétnièf^  dt^é" if  fa(ire' était  là  destnic-' 
tiondesadlMh:6i3^à^kéimttké'/^ilt  f^  être  con^*' 

4éiélBs:mn{me  iiB«!<AHtsè  pya1l)«))iè  de  la  maîàdiê'.  A  Tafde 
d^ime^mdafadéliéw'âe'idtseëfiije'èoùrbes,  tr&s  ihitices'^'^ 
niMià;dé4p'uieliii€»'lêé'aâhéreiicës  <pî  étaient  très  ététi^' 
dfliesii  XiUgMO^^péhitibii  ne  laissa  pas  que  de  prése»tè>^ç' 
quelques  difficultés  ^  nous  introduisîmes  dessindons^ô'ùs 
le&  paibpièr«6 ,  p^r  prèirfeii)i¥  utié  i^ouvelte  adbésiôh  cfes 
pamias'divîaéest^Ma^é'  oéHV^  précautrt^n,  nous  fûmes 
oibHsg^s  dttOKHipev  deux  foie  de  nouvelles  bride»  qui'  se' 
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formfiieût.  Mais;én£n»,.  après  iuir  mois  de  pui^s^â^eraticè 
et  de  soins,,  opusoblialnes  iMiecentièrpiséparâifea'Vlè  to 
paupijère.et  du  glb^je,  fit  dés. cica triées  convplàtemetfi  iii^' 
^^p^dda^te^' SMreetd€iux  «iirfadés  JRdis«dbér«litbs';'~ 

Jffirsque.  le^s  adhéi^nces  n'èxistèrentif  lUei,  l'0{»tithal-' 
m^ie  catarrhale .  n'en  pçr^ii»!*;  pas^  moiaii^'âla  'muqiiiôû^è' 
était  épaissie  d'un  rouge  légèrement  violacé  ^  rkumeur' 
de  Meiboiniu8:ét|aiiS^r4fé($enabondanoé.'i<'  }u  •< 'i:J 
:  Nou^  conseillàpieis  â&  gpaîns  deiicalomelc'/paf  jôUY;*' 
donnés  suiyant  qotrelinétbQdc^rnous'icn'icerrrtiiitiâ^^erS' 
rusage.à  celte  djosepi^iidaiii  six  Jours  ^  sans  qu'il  se  nQrà4- 
nifestât  autre  cho^e  qil^detiX'S«iles  iilasThbïq^uetftiil^b^] 
les  premières  vio^lrTqiiafrebeiires  fmaismittsii/iobtlntiier 
aucune  action  8ui>:r;a|>par4»il.  salivaâven^mme^il  li^y* 
ay ai  t  pas  de  séchere$sje;  ck  las  boujohe  v  tiu  de/vciugqnil  dp  lu  > 
langue ,  point  de  sen^bUité^ubdomiiiale^^jénfin  ^autiitti 
sjgnç ,. d'irritation  ip^lihjale,  njaisTausai  p{f9d<aniélio» 
ration  dans  Vétat  fi^f^.yQW  9  nous»  çf fraies;  polivôir:  dou*^] 
bler  la  dose du/einède^'Ce>Ae  fut  pa«.9aflB5tj[U6lque  apprêt 
bension^  etsai^S(Obseryer|i^AiQinmen|}t:  nmlade  ,  qu^' 
nous  cûintinuâmes  i^udantt  quatre jqkéBs  leicaloniel  a  tinei. 
aussi  forte  dose  \  maisiX^QU^:  fumes  assez  él&mnés  de  n^ob^i 
server  aucune  action  ^ur  les  appareils/ dàgcstif  et  salii«{ 
va^re  ^  ni^a^eun  cbangefr^çnt  daoa  rétBi^ckay^iik;  -  h. .ou 
.,^oi(is  augmentâmes. al^s  d'uA'ti^a4adosedu(remêdiè,' 
ce  qui  la  porta  à  108  grains  {^ar.^our^[[i!ious  emcomi-' 
ni^àmes  l'administration  à  ce tw  :dp99i énorme'  pèhdaiitr 
cinq  jours,  après  lesquels  il.  se  m^pifest^  unefiatiVationT) 
abonds^nte.  !  «f^iip     ;p 

Les  effets  du  remède  furent  étidens«  lie.lçDdémamcles^î 
yeux  étaient  moins  rouges  et  moiùs  chassieux.  Le  mieux  ] 
fit  des  progi*ès  constons  :  eniiu  le  4  juillet ,  après rd)etix • 
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mois  et  six  jours  de  traitement ,  Laurent  sortit  parfai- 
tement guéri.  Il  est  dans  ce  moment  à  rhôpital ,  où  il  est 
entré  pour  être  traité  d'une  fracture  de  l'exlrémhé  in- 
férieure du  radius  du  bras  droit  5  il  y  a  deux  ans  qu'il 
est  (létiarrassé  de.rdphtlialmîe  dont  noiis  venons  de  tra- 
cer l'hisloirë  ;  ses  yeux  sont  depuis  lors  dans  un  état 
parfait. 

Pîous  pcnson^  qu'il  est  superflu  de  dire  que  l'on  doit 
regarder  comme  une  anomalie  très  rare ,  une  tolérance 
pour  le  calomer  telle  que  celle  qui  existait  chez  ce  ma- 
lade 5  ce  qui  a  nécessité. des  doses  beaucoup  plus  élevées 
que  celles  que  nous  administrons  ordinairement ,  et  une 
plus  longue  durée  dans  le  traitement. 

Nous  craindrions  d'allonger  trop  ce  travail ,  si  nous 

"citions  de  nouvelles  observations  d'ophlhajmie  Ccitar- 
rkale.  Nous  nous  bornerons  à  porter  notre  attention  sur 
un  fait  mentionné  par  Scarpa ,  et  sur  lequel  011  n'a  pas 
assez  insisté;  c'est  sur  la  fréquence  des  aplithes  qii'on 
observe  sur  la  conjonctive  palpébrale  dans  la  généralité 
des  cas  d'ophlhâlmie  catarrbale  chronique.  On  doit, 
lorsque  la  maladie  se  montre  rebelle ,   renverser   les 

'  paupières ,  et  nous  pouvons  affirmer  que  presque  tou- 
jours on  trouvera  desapbihes.  Le  plus  souvent  elles  sont 
situées  à  la  paupière  inférieure  ,  près  du  repli  formé 
par  la  conjonctive  ,  au  moment  où  elle  quitte  le  cartilage 
tarse,  pour  se  porter  sur  la  sclérotique.  Le  meilleur 
moyen  pour  les  détruire,  celui  auquel  nous  ne  les  avons 
jamais  vus  résister,  c'estla  cautérisation  faite  légèrement 
et  répétée  plusieurs  fois  avec  un  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent  très  aigu.  /        .        ;        .   .  ) 


rf      ^  ■ 
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Cornéite  ou  kératite..^ 


,  t 


Celle  maladie  est  plus  commune  (ju'on  ne  le  pense 
géÂéràlemént.  'Wetch(i)  estlepremier  qui  en  ait  donné 
'une  boûnë  description.  Depuis  lut  M.  G.  Mirault(2), 
qui  Va  nommée  kératite,  a  fait  remarquer,  avec  juste 
raison  ,  qu'elle  est  assez  fréquente.   En  effet ,  combien 
souvent  tie  Vôyons-nous  pas,  dès  le  début  d^uhe  maladie 
des  yeux ,  là  cornée  perdre  de  sa  transparence ,  devenir 
l'ôugeâtre,  op&line  ,  puis  se  ramollir,  enfin  suppurer.  Il 
en  est  de  même  de  certains  ulcères  qui  se  développent 
Spontanément  sur  la  cornée,  et  que  quelques  auteurs 
ont  regardés  comme  ne  provenant  pas  de  1  inflammation, 
mdis  qui  lié  nous  semblent  pas  pouvoir  être  attribués  à 
Une  autre  cause.   Nous  regardons  aussi  la  plupart  des 
Opacités  et  des  stapbylômes  de  la  cornée ,  comme  une 
stâite  dé  Tinflammation  de  cet^e  meinbrane..  MM.  Law- 
Tchte  (i)  et  Watson  (4) ,  partagent  cette  opinion  j  si  elle 
est  adoptée ,  comme  nous  avons  lieu  de  le  croire ,  par  la 
généralité  des  praticiens ,  on  reconnaitra  combien  e^t 
important  un  traitement  qui  arrêtera  dès  le  début  une 
inÛammation  dont  les  suites  sont  telles,  que  le   plus 
«ouvent  Torgane  est  privé  de  sei  facultés. 

Jouffret  (François),  cultivateur,  âgé  de  68  ans,  ^itraà 
^hôpital  le'i®*  février  i833.  11  disait  avoir  reçu  beau- 
coup de  poussière  dans  les  yeux  ,  et  avoir  fait  de  fré- 
quéns  frottemens  pour  Tenleter.  11  ressentait  de  la  dou- 


»,  '  ■  I  •  *  . 

(i)  Op.  cit.';  pag.  8o. 

(a)  Tome  III  des  McktPêS  généndes  tU  médecine. 

(3)  Op.  cit.,  pag.  3o7  et  Sog. 

(4)  Compendium  ofthe  di^seeues  of  the  ege,  pag.  Sa. 


liât  dftus^les  yeux  ^  lea  cornées  étaient  ternéà  et  rougeà- 
très  f  là  sclét'otique  présentait  nu  cercle  ronge  autour  de 
I9  cornée  ^  la^?ue  était  entièi'ettient  trouble.  La  corùée 
était  évidemment  épHisâie  en  bas,  surtout  celle  de  Toeil 
droit;  i)  y  avait  nu  coiiinïêncéiiient  d*épàncbenient  pu-^ 
ruieni  entre  les  lames  de  Céite  membratie.  Une  saignée^ 
de  ao  onces  ,  et  36  grains  de  ealotdcl  furent  prescrits  : 
on  en  continua  Tusage  pendant  huit  jours ,  après  les- 
quels je  ptyalisme  s^étant  manifesté,  on  supprima  le  re- 
mède. Â  cette  épo<|âe,  on  appliqua  do  sangsues  aut 
chevilles,  des  vésicatoires  aux  bras ,-  et  on  ordonna  des 
bains  avec  affusions  froides  sur  la  lète. 

Les  progrès  du  mal  furent  arrêtés,  la  rougeur  et  les 
douleurs  disparureiàt  ;  maià  l'absorption  de  la  âiatièrc 
épanchée  entre  les  lames  ne  se' i&t  qttf^aVec  asse^  de  len- 
teur* Le  s5  mars  Jonffret  sdttib ,  ne  ressentant  plus  afu- 
eune  douleur,  Foeil  gauche  pstfa^iteinéint  guéri,  ni^ié 
conservant  eAcof'e  k  la  partie  inférièufre  de  là  ccrtiée  de 
Yoàl  droit  une  légère  teinte  Opaliue ,  qui  kt  dissipera 
avec  le  temps. 

Nous  avoUs  {j^lttsieurs  fois  emfployé  nôtre  traitement 
dans  des  cas  d'albugo  et  de  staphylôme  :  nous  avons  ré- 
marqué qu'il  facilitait  l'absorption*,  mais  il  nous  a  failli 
j  retenir  à  plusieurs  reprises ,  produire  {dusieurs  fois 
te  i^tyalisaie,  ou  mieux  encore  eiteplojer  trae  médica- 
tion moins  énergique,  ùiaJs  plus  coçstante  ;  on  enverra 
un  exemple^  lorsrfùé  nous  parlerons  èé  Tophlbalmie 
scrophuletisé ,  qui  attaqftef  de  ^réféi'en'ce,  et  sotiveût 
primitivement  la  cornée  ;  ce  qui  ne  nous  empêche  pas 
d'en  donuer  ici  nue  observation  qtri  nôusr  pârak  Aséi!i^ 
remarc^bable. 

Bongéraud(Josephine),  tailleuse,  âgée  de  seizeans,  jeune 
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fille  d'uu  tcinpcrameut  lymphatique,  entra  à  Thôpital 
le  29  juillet  1829,  afFecléed'un  mal  aux  yeuic  grave« 

Nous  ne  \imes  pas  la  malade  à  cette  époque.  On  em- 
ploya successivement  les  collyres  anodins  et  iodurés , 
des  sangsues  aux  masioï^tïs.»  i^n  séton  à  la  nuque,  des 
purgatifs,  des  pédiluves  sinapisés.  Ces  divers  moyens 
n'enrayèrent  pas  la  marche  de  la  maladie*  Le  30  août, 
elle  passa  à  notre  service. 

Les  cornées  étaient  presque  entièrement  opaques,  la 
sclérotique  rouge  »  surtout  aux  environs  de  la  cornée  ^  la 
conjonctive  participait  à  la  maladie^  ainsi  que  les  folli- 
cules de  Meïbomius,  qui  sécrétaient  abondamment  de  la 
chassie. 

Le  calomel  fut  administré  ;  ou  lava  les  yeux  avec 
notre  collyre  ;  au  boutde  huit  jours  il  survint  une  vive 
irritation  buccale  ]  mais  aussi  la  rougeur  et  la  sensibilité 
des  yeux  furent  moindres,  sans  qu'on  s'aperçut d  aucune 
amélioration  du  côté  de  la  cornée.  Dans  les  jours  qui 
suivirent,  la  rougeur  de  la  sclérotique  et  de  la  conjonc- 
tive se  dissipa  ,  et  l'opacité  des  cornées  parut  diminuer, 
mais  légèrement  \  le  i  a  septembre  nous  revînmes  au 
calomel.  Celte  fois  la  malade  n'en  put  supporter  ladmi- 
nistration  que  pendant  trois  jours  ,  après  lesquels  il  sur- 
vint un  ptyalisme  abondant  ;  pendant  cette  seconde  sali- 
vation ,  l'état  des  yeux  s'améliora  constamment.  Des 
bains  avec  afTusions  froides  furent  administrés^  nous 
cautérisâmes  quelques  apUthes  situées  sur  la  conjonctive 
palpébrale  ;  insensiblement  les  cornées  reprirent  leur 
trapspardace  •,  enfin  le  i^^  novembre,  celle  malade, 
c^v^i^t^guère  marchait  vers  une  cécité  absolue,  qui  avait 
vu  son  mal  résistera  divers  moyens  tr<^s  ratiouLe^S)  fut 
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rendue  à  la  lumière,  et  depuis  lors  jouit  d'une  excellente  ' 
vue. 
.  Nous  devon»  dire  en  terminant ,  que ,  dans  les  cas  de 
stapbyiôme  complet ,  comme  dans  les  albugo  anciens  et 
épais,  nous  avons  échoué  complètement;  mais  les  dé4- 
sordres  étaient; tels,  qu'il  était  impossible  d'espérer  de 
rendre  à  la  cornée  la  diaphanéité  nécessaire  à  Texercice 
de  la  vision  ,  et  nous  n'en  parlons  que  pour  faire  con- 
naître que  nous  avons  fait  des  essais ,  dans  des  cas  que 
nous  regardions  comme  complètement  désespérés ,  mais 
où  nous  voulions  expérimenter  jusqu'à  quel  point  on 
pouvait  compter  sur  l'action  des  traitemeus. 

Sclcrotite, 

Cette  forme  de  l'opUthalmie  n'a  été  bien  étudiée  que 
par  M.  Travers  (i)  et  M.  WetcU  (2);  cependant  il  nous 
parait  très  important  qu'on  y  fasse  une  grande  attention. 
£n  effet ,  l'ophibalmie  catarrhale  peut  durer  long-temps 
sans  que  la  vue  coure  aucun  risque ,  tandis  que  lor:>quQ 
la  sclérotique  est  le  point  de  départ  du  mouvement 
fluxionnaire,  on  est  exposé  à  voir  très  facilement  la  ma- 
ladie envahir  les  membranes  internes  qui  en  reçoivent 
les  vaisseaux  ciliaires ,  et  devenir  par  conséquent  très 
dangereuse. 

Si  on  objecte  la  difficulté  de  reconnaître  quelle  est  la 
membrane  qui  est  le  point  de  départ  de  l'inflammation  , 
nous  dirons  que  l'uniformité  dans  la  coloration  y  dont 
la  teinte  est  rougeâtre,  et  unie  comme  une  étoffe  de  cou- 


(1)  Op.  oit.y  pag.  190. 
(»)  Op.  cit.,  pag.  97. 
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leor^  crt  dont  le  point  de  dëpan  en  la  partie  toiéiâd  dé  k 
circonférence  de  la  cornée  ,  que  la  photophobie  vive  fftà 
eÉiste\f  eth  doulenr  tensite  sont  des  signés  tfulqt^s  6n 
ne  peul  méconnaitre  la  sclérotique  9  coitiine  point  de 
départ  da  travail  ififlanmatoire^ 

'  Martnotihief  (JFean)y  soldat  an  29®  régiiA^ttt  de  ligne^ 
Agé  do  vingt-six  ahms^d'un  tempérament  sanguin, eiit^a à 
riiôpital  le  %  février  1 83 1,  présentant lè«  scléroèîqtté^ 
d'anc couleur  rouge  violacée,d'uite  teinte  plûsfoticée  àuf- 
tonr  des  cornées.  U  y  avah  intolérance  pour  la  lùrrïière  ; 
des  douleurs  vives  dans  Fcefl  et  dans  la  tèie  :  att  rcfete,- 
la  conjonctive  et  la  cernée  ne  participaient  qxÉe  îtèsi 
légèrement  à  la  maladie.  Nous  prescrivîmes  une  forte 
saignée  du  bras ,  et  36  grains  de  calomel ,  à  prendre 
chaque  jour  ;  il  en  continua  Tusage  seulement  pendant 
crois  jours,  aprèslesquelsleptyalismé étant  survente,  <n>us 
topprimàmes  le  remède.  La  rougeur  et  la  doiiïéur  diâti* 
Buèr^ntdès  qnè  la  salivation  parut;  mais  il  j  avalit  ioa^ 
j6urs  photophobie;  notis  fîmes  appliquer  trente  $tag* 
sueê  aux  chevilles,  ef  prendre  chaque  jour  un  bain  gé-^ 
neral  avec  affnsions  froides  sur  la  tête  ;  on  lava  Toeil  aved 
notre  collyre.  Les  progrès  vers  le  bien  furent  1res  rapi- 
des chez  ce  malade  ;  il  sortit  complètement  guéri  le  ^5 
du  même  mois,  après  vingt-trois  jours  de  traitement. 

Ophihaïmie  idiapathique. 

'  On  sait  qu'il  est  des  cas  oà  ri  est  impôissible  ^e  pi^é- 
eiser  le  point  de  déprt  de  la  maladie  ,  de  la  localiser, 
comme  disent  les  pycétologistes.  Nous  trouvons  i^  e» 
petit  dans  le  globe  oculaire  ,  ce  qu*on  observe  4»n  gra^id 
dans  l'organisme  ;  c'est-à-dire ,  que  les  afSMtidfvs  â^aès 
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â^i€oBse  j^iii  indiquer  d'une  ttftmircl  certeiM  )4  point 
de  âépwl,  s<mt  beaveoiip.pl  us  graves  que  celle»  dont  1 
f  iége  e$t  fftcîletneat  délernnué^  et  qu'elles  exposeni  beau- 
ooup  pluf  à  la  perte  de  Torgarie ,  cotouie  les  affeetious 
générales  exposeat  davantage  à  la  perte  du  stijeC. 

Nottâ  avons  adopté  le  ftom  d'ophthalmîe  idiopa&bkpie 
proposé  par  Béer,  comme  exprimant  le  çiieuic  une  aita^ 
^fœ  simultanée  de  toutes  les  membribues  eirterneê  par 
la  eailse  mor][>ifiqiie  ;  seulement  nou&  avons  supprimé  le 
mot  e&terne  y  dont  cet  auteur  fait  suivre  le  mot  idiop«t* 
thiqae  ,  puisqu'on  sait  que  nous  avons  réservé  le  nom 
d'ophtbalmie  aux  afieetions  inflammatoires  des  mem- 
branes externes. 

Lebolt  (  Antoine  )  »  voltigeur  au  i3^  de  ligne  ^  âgé  de 
vingt^trois^ans^robustei  adonné  au  vin,  a  souvent  lesyeûx 
roUges}  on  aperçoit  même  quelques  vaisseaux  variqueux 
vers  Tangle  iilterne.  Le  di  février  i833,  il  entre  à 
l'hôpital  ;.}e  gWbe  de  l'œil  est  injecté;  lesytîux  sont  lair- 
moyansy  et  sont  le  siège  d'une  douleur  très  vive  et  brû- 
lante, qui  semble  s'ëtendite  jttsquW:x  joues  ;  la  conjonc- 
tive forme  un  chémosis;  le  mouvement  des  paupières 
est  difficile  et  douloureux  ;  le  malade  croit  que  son  œil 
est  trop  volumineux  pour  être  contenu  dans  rorbite, 

iN'ou^  prescrivîmes  une  saignée  de  20  onces,  du 
bras  y  et  36  grains  de  calomel.  L^aciion  de  ce  remède  ne 
fut  pas  très  énergique  ctiez  ce  sujet ,  aussi  les  progrès 
de  la  maladie  furent  arrêtés ,  mais  le  mieux  ne  fut  sen- 
sible que  le  5  mars ,  époque  à  laquelle  nous  suppri- 
ftiàfûés  le  calomel ,  quoiqu^tine  sativatlon  légère  se  fut 
manifestée  dès  le  27  fév^ief ,  ; 

On  voit  l|^e  ce  iaala4e  pdrk36graiM4e  calomel  pen- 
dant treize  jours,  sans  en  épr^svflv  d'fteefd^Si  A^èi  ce 
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laps  d^  temj^s ,  le  pt^aHsmeétarnt  bien  établi  ;  et  Tamé- 
lioration  dans  Yéiài  des.  yèux;  étant  évidente ,  '  nous  sup- 
primâmes le  calomel»  Notts  ordonnâmes  le  petit' {ait ,  un 
gargarisme  chloré  ,  des  bains  avec  affusions  fmides  sur 
la  tèlc,  et  des  vésicaloires  aux  bras  ;  dès  ce  jour  le  mieux 
fit  des  progrès  constans  ,  et  Lebolt  sortit  de  l'hôpital 
le  lo  avril  i  parfaitement  guéri. 

Nous  bornerions  là  ce  que  nous  avons  àdire  «sur  l'.ôph- 
thalmie  îdîopalhîquë,  si  on  ne  la  voyait,  sous  l'influence 
de  certaines  causes  qui  la  produisent,  prendre  des  carac- 
tères déterminés  .  qui  ont  engagé  les  auteurs  à  lui  don- 
ner des  noms  particuliers,  quoique,  selon  nous,  ce  ne 
soient  que  des  degrés  divers  de  la  même  affection,  subis- 
saut  des  modifications  inévitables  produites  parles  con- 
ditions individuelles  où  se  trouve  le  malade.  Mais  on 
aurait  trouvé  une  trop  grande  lacune  dans  ce  Mémoire, 
si  nous  ne  nous  étions  pas  occupés  des  ophthalmies 
purulentes  blénorrhagiques  et  scrophuleuses. 

OphlKalmie  purulente. 

L^étiologic  de  celte  affection  a  trop  occupé  les  méde- 
cins ,  pour  que  nous  ne  croyions  pas  nécessaire  de  faire 
connaître  ceque  l'observation  nous  a  appris  sur  ce  point. 
On  sai  t  que  MM.  Mac-Gregor  (  r  ),  Edmonstone,  Wetch(^), 
Rust ,  Waltherel  Graëf,  pensent  que  cette  affection  est 
contagieuse.  Quant  à  nous  ,  habitant  un  climat  chaud. 


«(i)  Trans,  af  society  for  ike  împropement  of  med.  and  cfur,,  Know- 
ledge, vol.  m,  pag  1 5. 

(s)  On  acconnt  of  the  ophthalmia  wièh  1mm  appeared  in  en^Iand  ûncm 
the  retnm  of  the  british  àbiiy  from'JBgypt.  London,  1807. 

(3)  Jomrn,  i?*,  yoL  I^  pag.  179.      .  ■ 
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uov!>  viQ9^Mé.  souque  àjpiénie  dç, l'observes  diii&  aoitr^ 
h^iM<tlcafjptnaîsnûuS;t^l'av<niS|VueGqcoin^upic[aetpac 
K9W  dB;C0wî«gi:on  à  d*P  tn^^des  ^i  vivai^ni,  d^os^lfis 
dlâmes  salles,  f  couclf^ien^, dans  des  liis  voisins  ;  aitssi 

lie  craignit  pas  de  se  placer  sur  les  yeux  un  linge  imbibé 
âu4M£4  q»ù-  s  epOMi^t  ^,y*iR)t  alïoct**  d'ophilffllinifi^pu- 
r8lwrtfe.à..lft,pfPiodfi>IajJ^.aÂguë.     ,i,"-^' ..■■:  tm  ;,  ;ii  ; 

idioplWlM^e  .gfavç,^  ^f^qç^nl,;^  .HH)4i4cjit^9R.,ci,y 

Scarpa  n'eu  dise  pas  un  mol  dans  sa  pren^èfî^,  ^Uiçtf^ 
♦ini>^,que,  ge_Br,),'q«içi^'en  ^,t  .i^enijlqp,  qjjfi'4ana  sa.ae- 

•iwwnrtWWM^  i#î4ç«>,  ,m:ii-j:.  -..j  i;iu^;  ■;  '  ■■',,,  ■,■■;: 
]i.CMitij4,.y¥i|fl-ï^ptiWe),,;j^(^n]^^^ej)«inft,  jgp-de 
qiMiî?ioW-lwïfcilHîi,^*iH-Rer^i^up,cpiI,,^  l'âge dç.^piifç^ 
iiii^àiU^njw4^nft(tphil«^,n]ipgr.-(YftîiW>Jîiiie^opiané- 
■  MBat^;eriHf^|i,j1iàpi»lj;!le'^?,SÇifiE»^y5,^j\;^,îlKf9^uiie 
ophlhalmiep  urulentq^LEaul^iJ,guy^À  rest^jcar^cjé- 

dwfiirwilfciecli4n^igj,|^jpt  -^ 

jonctiveqnîfaitfiaillie  entre  les  {  - 

^"Apf^f.avoir^it  pr^tiqB;ç^(^i  „ 
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fit  nih^é  Seulement  pendant  trois  jcHi^V'^^^^^^^  ^^ 
bouche  B^affeeta  vivement.  Non^  fîmes  applt^n^'si^  êft^g-^' 
sues  aux  chevillés,  laver  trois  Ms  par  j<^r  if deit  avëtf 
notre  coMyre.  Dès  le  cinquième  jour ,  îl-yettl?  nueêxàé' 
lioratiôn  évidente,  M  le ^3  du  o^èma  m^iâ,.Gha»i«d 
sortit ,  ne  conservant  aucune  trace  d'une  affeétioD  auisi 
grave.   '    '  ,•,•..  -   - .       .  -  r     • .       •     .    <       .t 

Lorsque  cette  o|)lithali»ièii^éstpa4  «oumvsei  diê^iscm 
début  à  un  traitement  énergit^^  on  éait  qtle'  i$d«i4ttt 
elle  amène kJ^le^te ^  la  >riSéf  tbtàê  laème'dbnÀlescasr 
d«  eHis  n- à  î^s  xtUe  '^tzite  )àùtei'fttte»le  ,'lfle'pr^Uit  4«t 
àltl^atibna*  dans  fe^ 'membt<^  e^kéëë^  éUÎ  i<â^êai| 
etisMlè  à  tbuslestnéyêms  nrâiéii  ùsàgë^ur  tes  détruire f} 
il  ttfe  sera  pent-^trè  ^àfs^saâs^^lqûefitaf^é^'d'ètt^^^^ 
ict^'ûn  éxèW^é2  ' ^i   '     ' ''«-^^  J*  •'-»    '-^      ['-.;)  ..-r  ..   ui/..    '-. 

AitSér  f  ÎPhîli^pèO;  glWnâaferaù  a^ae-^ lî^^i  Igé 
vîngt-clric^  àttsV  avait  eu  à  ^Aîger  uiie  oj^^lïhalttîe  glîâW?  • 
qdî,  d'âpi'ês  ce  ^u'il  notis^l'appoWa,"aviixyidtts»  les  /Cai^lièV 
tères  de  rophthalmie  purulente.  Néùs  ttè'péMés<uwil^ 
àî^cuii^  réhsieignem'îfti^  préeik  sur  le*  trè$lejbQikil  ^i  fut 
eîiipldyè •;  Jwralemeift^cëcPôtll'ïloftirtJ  pAmê^'ild^'tt&MI»êtf^ 
c'est  tjû'îl  ne  fut  Jàmàîs'ëoniplêtfemefet  ^j^ifert  V  p«itt}aHl 
fut  éVi^cUé  st^4i'6tré  lîi6piéa(,  afindlEi^è  soQsIfiailpe  à  ritt» 
flueudè  ^rhîcJiétiU^  aù^Rni«î  d*Afrique.  ''  ' '  '¥> ^  '» 


Ir. 


«:/if'.> 


mo] 

tïoî'dans  SOÙ  étHÙ       ;*  -[^-^^'^  >  '       •;'>   irr  |)  .   r;.Mo, 

'  Lé  i*^  jàiiVîér485i';ilflitf'këm^^  nt>ti4^èfervîceJ 

Nous'  ¥i  oû.vàmes  te»  f etik'flâtt^î  Péthi  iu tvânt'  \  ^^ipières 
épaîksî'és  ;  ' conjonfctïvè  palpëbi^atlè'  ^'àikiféîé'  ^  pàrsmgë 
d'apbffies," conjonctive' TSCafaire^uîssîe 7  rouge r  i  ^u 
coloratioA'àrffifbAniî  tef  vîfflkiéèvoti  tôtf'qtàe  '\è  st^léitoH- 
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iqm  participe  à  i'inflamiPfttio»  i;  i^kér«iioiis4p  .la  Soofui^ 
intére^^afii.plui^ieurs  de  ^f  li^ines  j  iaaÎB<Bon<toutiç  sitei 
épaifiseur  ^  pbotophabi^  lelle  ^  que  Taspéc^  <k  la  himim 
piroduii  le  reaverceu^ntdu  globe  et  des  dpakttcs  ia^ 
teofic» dasM.  lea  yeux^fitia  tète.   *  >- 

Une  iQffte  saignée  pvéeéda  Tusage  dia  calomcl  qui.  foc 
donné  pendani  six  jours-à  là  dose  de  36  grains  ^  dea  lut- 
tions farentifdtes  avec  no^re  collyre  yk  cette  époqnef  Jk 
salivation  se  manifesta ,  et  il  y  eut  une  amélioration 
éyidenle  dans  1-élat  des  yeux  ;«iai|  loffsquiè.la,'^crélion 
de  la  salive  diminua ,  Tophtlialmie  reprit  son  intensité 
pmàâiivei.  jl^ons  finies' pkûtr^o^angsnea  an«.td]BviHes, 
^|>fendre  diBs  bain»  avec  aAisîona  froides' si»f«da:i:éee^ 
<Zes:mQyeaa  .parurent  akneqdfitl  ntomentanéneDiib  \k  jbk^ 
JftfiËle;  mais  bientôt  Ias  yens.farônta^t  malades» q«e'l» 
pnranjer  joaàr.où  3ioi»/lesrfLTk)a6'.<f9is.  iNows  rt»dmtli«r>M 
iBal<|mel,4oatnons  denttiiuAanea  Kusage.pendan«iff  dqjOliyt 
cemimk  là  pvetiulreifaisj^  npua*dl»iltifnes  4é  l^âHélliM^ 
ibn  ^noua^UMieheinos  le^  apbtbea  de^là  e6iijbnmiV^^tf^4 
lé  nitrate  d^^rgenrr.  Cette  fois  il  y'0i»t>de  la*  perSiMàMc^ 
dant  le  mfeux^^  maiê  lea  yeux  t^sièrebt^ti4<^  i^t^blér> 
et  lÂ>cai»e  la  plps  légère  les^èi^dait  rouges  et  doùfbùitteï 
pendkutqurfquesjixirfe,  '•  . -'^i^^      > i        ir;;:-..  )t> 

Eafinyaiirèâ  trèi«  mbi^  dt  tt^tëmeut  pend^hif TéScfuelâ 
rtèfs  re<Mlame^^  hài^'m^s^i^ëfHëè»,  aux  appKéifiWHs^ 
sangsues  aux  chevilles  et  aux  bains  avec  ^affUHùHi  Itbff^ 

MiMisrtofilibrdàitt^^!!^  ^"tîtiHal^l^  :  ll^Wëît  âi/^iés^ffifi 
fonctodttqit  .ida>«feaif  yi^tix'  ^^  '^gfrâéi^l^x^Pèicè  îS^  'ISt 

YfUèitf  V  Wgl*a*Mi^lëhë^èt4«ir  ^^heê'<dè''la  ift^ijom;rif«^ 

^laioni  gwjgicsi  Le  ï6  ayrH  ,  il  sortit  Je  Thôpltai. •^ 

Nous  avons  depuis  lorscomplètem^^Éft'^térd'à  tfé(iW 


3fl4  CLinXQTJB  ET  MÉMOIKES. 

ce  malade  ;  mais  nous  pensons  qu'il  aura  besoin  d*user 
ide  grands  ménagemens  pour  ne  pas  éprouver  de  réci- 
dives de  sbn  ophthalmie.  Nous  avons  à  dessein  choisi  un 
•dés  cas  les  plus  graves  qiîi  aieût  été  soumis  à  notre  ob- 
servation ,  pour  montrer  que,  même  alors,  notre  traite- 
xdtotfy  sans  amener  une  guérison  entière,  devenue  dé- 
sormais ionpossible ,  place  lé  malade  dans  les' conditions 
ife$  moins  défavorables '^u  il  puisse  espérer.  ' 

Ophthalmie  purulente  des  nous^èau^hés. 
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itAQ^^2)nr.d^!r<>biQr!«eii;à  TMpital  dJacoocichement  de 

.]gîfllQ09JQpQ(paj^ém'V«c  k  maison  des  enfans  .'trouvés  de 

cfrM^d¥M^r  Oii.sait-  c^Q^bie^.  sou  veut  cette ,  maladie  est 

^/<^ig(de.4G^q^0ina ,  de  s^jnézizis,  de  itapbjl6me^  de  la 

destruction  même  complète  de  llorgjaine  <ie  la  vition. 

^,.jL^.\fçem:e.(i):r^mAnim  qbe>*dAn*ies  .hospices  d^fcn- 

£eui^ttf^y^,  un  grand  x^VI^Qf^  Stuileade  ToflkT 
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digestif,  qu^elle  ne  permet  pas  de  produire  une  excita- 
tioQ  sur  l'appareil  salivaîre  :  nous  avons  eu  peu  à  nous 
louer  de  Tadministcation  du  calomel,  mais  nous  y  avons 
suppléé  très  avantageusement  par  les  frictions  mercu- 
rielles. 

Nous  les  prescrivons  ordinairement  quotidiennes , 
avec  de  Tonguent  mercuriel  au  double  ,  à  la  dose  d'un 
demi-gros.  Nous  n'avons  même  pas  craint ,  dans  les  cas 
où  il  y  avait  résistance  de  la  part  du  mal ,  et  tolérance 
polir  le  remède,  d'en  pousser  la  dose  à  un  gros  par  jour. 
Nous  sommes  rarement  obligés  dé  faire  plus  de  cinq  ou 
six. frictions;  nous  en  avons  pourtant,  dans  quelques 
oplithaltnies  rebelles^  fait  jusqu'à  douze. 

Lorsque  l'enfant  est  pléthorique,  nous  faisons  tou- 
jours précéder  les  frictions,  d'une  application  de  quatre 
ou  six  sangsues  aux  chevilles.  Dès  le  début  nous  em- 
ployons notre  collyre. 

Dans  la  généralité  des  cas ,  le  mieux  se  manifeste  du 
quatrième  ^u  cinquième  jour  :  quelquefois  le  mal  résiste 
davantage  ]  mais  nous  pouvons  affirmer  que  jamais  nous 
n'avons  vu  d'enfant  perdre  les  jeux,  lorsque  noi^s  avons 
pu  le  soumettre  au  traitement  que  nous  venons  d'indi- 
quer, avant  que  le  mal  eut  produit  des  altérations  irré- 
parables. Même  dans  des  cas  où  il  existait  des  lésions 
graves  qui  devaient  laisser  des  traces  ineffaçables,  telles 
par  exemple ,  que  des  taies  larges  et  profondes ,  les  pro- 
grès du  mal  étaient  arrêtés  dès  que  l'action  du  remède 
&av  la  bouche  était  appréciable. 

,Ophthalmie{^blennorrhagique* 

Une  marche  très  rapide  dans  les  symptômes  de  Toph- 
ToraelIT.  Septembre  iB'S^.  ^5 
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thalmie  suppuralive  ,  tç^Il^  que  Torgane  est  inenacé  de 
destruction ,  Texlstence  ^.ctuelle  ou  aulérleuie  d'une 
blennorrhagie ,  le  siège  de  ^a  maladie  d^ns  un  seul  œil , 
tc'Is  sont  les  caractères  que  les  auteurs  assignent  à  Toph- 
thalmie  blennorrhagique,  pour  la  distinguer  de  l'ophilial- 
mie  purulente  :  elle  ne  nous  parait  être  que  celte  der- 
nière afl'ection%  portée  à  çon  plus  haut  degré  d^acuité* 
Nous  ne  sommes  pas  les  seuls  à  avoir  cette  manière  de 
voir.  Pearson  (i)  pense  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre 
l'ophlliaîmie  et  l'inflammation  urélrale^  Wetck  (a)  a 
vu  un  de  ses  élèves  tenter  vainement  ^e  se  procurer 
uneophllialmîe  ens'appliquant  du  virus  blennorrhagique 
sur  les  yeux.  Ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  que  notis  avons 
eu  plusieurs  fois  l'occûsion  de  nous  assurer  que  le  con- 
seil de  rétablir  l'écoulement,  donné  par  Béer,  Ricbter, 
et  répété  par  ces  hommes  qui  font  des  livres  avec  des 
livres ,  et  non  avec  des  faits ,  nous  parait  non  seulement 
sans  utilité ,  mais  encore  pernicieux ,  puisqu'il  engage  à 
renouveler  une  maladie  qu'il  est  souvent  très  difficile  de 
guérir,  sans  qu'il  en  résulte  aucun  avantage  pour  le  ma* 
lade.  M.  Lawrence  (3)  fait  à  ce  sujet  une  remarque  fort 
juste  9  c'est  que  l'inflammation  aurait  le  temps  de  dé- 
truire l'œil ,  avant  que  Técoulement  se  fût  rétabli. 

Touze  (Dominique),  fusilier  au  29*  de  ligne,  âgé  de 
vingt-trois  ans,  entra  à  l'hôgital  le  4  novembre  i83o,  pour 
être  traité  d'une  blennorrhagie  chronique.il  ne  suiviipas 
exactement  le  traitement  qu'on  lui  avait  prescrit.  Le  2 jan- 
vier i83 1 ,  il  fut  subitement  pris  d'une  ophthalmie  grave, 

(1)  Yoy.  trad.  de  Tonvrage  de  Scafpa|  par  Bxîggs^  pag.  197, 
i     (a)  Op.  cit. 9  pag.  242. 
(3}0p.cit.^pag.  X97. 
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et  envoyé  dans  noire  service.  Vceil  droit  seulement  est 
affecté,  la  sclérotique  et  la  conjonctive  sont  d'un  rouge 
vif  9  ii  y  A  chémos.is  volumineux ,  écoulement  puriforme 
abondant,  de$  douleurs  insupportables  dans  Foeil  et  dans 
la  tête.*  Le  diagaostic  n'était  pas.  douteux ,  nous  prescri- 
vîmes de  suite  une  large  saignée  de  trente  onces  ,  et 
trente-six  grains  de  calomel.  Le  lendemain  l'état  du  ma* 
lade  n'étant  pas  amendé  ,  comme  il  est  important,  dans 
cette  ophtbalmie  ,  d'agir  avec  une  grande  promptitude , 
nous  doublâmes  la .  dose  du  calomel ,  nous  en  continuâ- 
mes l'uss^ge  pendant  quarante-huit  heures.  Dans  cet  es- 
pace de  temps,  il  prit  deux  gros  de  calomel.  Le  5  janvier, 
après  trois  jours  de  traitement ,  la  bouche  s'affecta  vive- 
ment, il  se  manifesta  une  salivation  abondante,  mais 
aussi  il  y  eut  une  amélioration  prompte  dans  Tétat  des  . 
yeux  :  nous  supprimâmes  le  calomel ,  nous  fimes  appli- 
quer vingt-ciuq  sangsues  aux  chevilles ,  faire  des  fré-« 
quentes  lotions  avec  notre  collyre,  et  prendre  des  bains 
avec  affusious  froides  sur  la  tête  :  à  dater  de  ce  jour,  le 
mieux  fit  des  progrès  constans.  Le  20  janvier,  il  n'y 
avait  d'autres  traces  d'une  affection  aussi  grave  ,  qu'une 
légère  rougeur,  et  une  sécrétion  dans  l'humeur  de  Meï- 
bonius;  ces  symptômes  se  dissipèrent  peu  à  peu,  et  le 
10  février,  Touze  sortit  complètement  guéri. 

.  Ophihalmie  scrophuleuse. 

Parmi  les  modifications  observées  dans  la  marche  de 
l'ophthalmie  idiopathique  ,  celles  qui  proviennent  de  la 
constitution  scrophuleuse,  o£it  dû  nécessairement  fixer 
l'attention  des  praticiens,  d'abord  parleur  fréquence  9 
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qui  est  telle ,  que  Béer  (i)  pense  qu'à  Vienne,  sur  cent 
enfans  affectés  de  maladie  des  yeux ,  quatre-vingt-dix  of- 
frent les  symptômes  de  l'ophthalmie  scrophuleuse ,  et 
que  Benedick  (9.)  de  Breslaw  en  porte  même  le  nombre 
à  quatre-vingt-quinze  pour  cent  5  ensuite  par  une  parti- 
cularité q^iî  doit  engager  les.  médecins  à  surveiller  soi- 
gneusement les  enfans  scrophuleux ,  qui  ne  présentent 
même  que  des  symptômes  légers  d'ophthalmie.  Eiî  effet, 
si  k  pliotophobie,  Tabondance  de  la  sécrétion  des  lar- 
mes ,  sont  données  comme  les  signes  caractéristiques  de 
cette  affection ,  il  en  est  un  sur  lequel  les  auteurs  ne  nous 
semblent  pas  avoir  assez  insisté:  nous  voulons  parler  de 
la  forme  insidieuse  que  revêt  souvent  cette  ophtlialmîe; 
ainsi  on  voit  quelquefois  des  yeux  étant  à  peine  rouges, 
peu  douloureux,  la  cornée  être,  dans  l'espace  de  viugt- 
quatre  heures,  couverte  de  pustules,  qui ,  ens'ulcérant, 
intéressent  plus  ou  moins  profondément  les  lames  qui  la 
composent ,  quelquefois  même  la  perforent  complète- 
ment, et  produisent  un  prolapsus  de  l'iris. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  il  est  facile  de 
conclure  qu'il  est  important  d'agir  dans  quelques  circon- 
stances avec  une  énergie  qui  ne  semble  pas  exigée  par 
l'intensité  des  symptômes.  Le  traitement  offre  en  outre 
dans  la  généralité  des  cas ,  des  modifications  qu'il  est  in- 
dispensable de  noter. 

Marcellin  (Françoise),  âgée  de  douze  ans,  appartenant 
à  une  mère  qui  porte  au  col  des  traces  d'anciens  ulcères 
scrophuleux,  présentant  elle-même  des  cicatrices  de 
cette  nature  ,  fut  amenée  à  l'hôpital  le  3i  janvier  i833. 


(i)  Op.  cit.,  pag.  9a5. 
(a)  Op.  cit.,  pag,  »o$. 
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Elle  est  affectée  d'une  ophthalmie  intense  avec  larmoie- 
ment considérable,  et  photophobie  ^  les  yeux  sont  difficile- 
ment examinés  ,  ils  présentent  des  traces  d'ophthalniies 
précédentes  :  en  effet ,  la  mère  nous  annonce  que,  depuis 
deux  ans,  son  enfant  avait  eu  plus  ou  moins  mal  aux 
yeux  ;  les  cornées  sont  d'une  couleur  opaline  ,  elles  pré- 
sentent ça  et  là  quelques  ulcères  ;  la  conjonctive  n'est 
pas  extrêmement  rouge.  Nous  faisons  immédiatement 
appliquer  ving-cinq  sangsues  aux  chevilles,  et  nous  pres- 
crivons trente-  six  grains  de  calomel  à  prendre  chaque 
vingt-quatre  heures.  Après  quatre  jours  de  son  adminis- 
tration ,  une  salivation  abondante  se  manifeste ,  les  acci- 
*  .  dens  diminuent ,  mais  la  photophobîe  persiste  ;  nous  la 
combattons  par  la  belladone,  ajoutée  au  collyre^  et  donnée 
à  Tintérieur,  par  les  bains  et  les  vésicaloires.  Nousréus- 
-   slmes  par   ce  traitement,  après  un  mois,    à   vaincre 
complètement  Tinilammation  ]  mais  il  nous  restait  à  dé- 
truire les  lésions  qu  elle  avait  produites^  et  à  prévenir  son 
retour;  nous  y  parvînmes  par  les  moyens  suivans  :    ^ 

Nous  mimes  la  malade  à  Tusage  du  proto-iodure  de  fer 
à  Fintérieur ,  donpé  d'abord  à  la  dose  d'un  grain,  matin 
et  soir,  poussé  graduellement  jusqu'à  douze  grains  par 
jour.  Nous  fîmes  pratiquer  des  insufflations  avec  le  collyre 
sec  de  M.  Dupuytren  (i).  Le  22  avril  Marcellin  sortit 
complètement  guérie. 

Cette  observation  peut  servir  d'exemple  pour  la  gêné- 


(1)  Galomelas  prcparé  à  la  Tapenr. 

Sacre  caadi ^  Parties  ^ales. 

Tathie  pr^arëe..^ 

Rédnises  en  pondre  impalpable. 

C'est  celni  de  tons  les  collyres  propres  â| détruire  les  taies,  çpii  nons 
«  le  mieoz  servi»    ' 
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ralité  des  cas.  Nous  devons  cependant  dire  que  si  ce  trai- 
tement nous  a  procuré  des  succès  constans,il  ne  nous  a 
pas  toujours  mis  à  Tabri  des  récidives.  Nous  avons  tu 
quelquefois ,  rarement  il  est  vrai  ^  des  malades  sortis  de 
rhôpital  complètement  guéris,  revenir  quelques  mois 
après,  présentant  de  nouveau  tous  les  caractères  de 
rophthalmie  scrophuleuse ,  qui,  soumise  au  même  trai^ 
tement,  a  cédé  de  nouveau.  Heureusement  que  les  cas 
de  ce  genre  ne  sont  pas  fréquens. 

Si  nous  n'avions  pas  craint  de  trop  allonger  ce  travail , 
nous  eussions  donné  un  plus  grand  nombre  d'observa- 
tions sur  les  diverses  variétés  de  Tophibalmie.  On  y  eût 
peut-être  vu  quelques  particularités  qui  n'auraient  pas  ' 
été  sans  intérêt  ;  mais  nous  avons  craint  de  fatiguer  no- 
tre lecteur,  et  nous  allons  nous  occuper  des  maladies  qtiî 
affectent  spécialement  les  parties  contenues  dans  le  globe 
de  l'œil.  (  La  suite  à  un  prochain  cahier,) 

LITTÉRATURE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 


ANALYSES  D'OUVRAGES. 

Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques; 

Par  MM.  AjvnnAL,  Bégin,  Blandin,  BouiLtÀun,  Bou- 
vier, CnUVEILHIER,  CcLLEEIER,  DeSLANDES,  DuVER- 
GIER  (Alpll.),  DuGÈS,  IVbPBYTREN,  FoVILLS,  GtJI-' 
BOURT,  JOLLY,  LallEMAND,  LoNDB,  Ma^EVUTE,  MaU- 

TiN-SoLON,  Ratier,  Ravea,  Roche,  Sausoist. 

Tomes  X  tt  XI. 
Sî  cet  ouvrage  ne  se  recommandait  pas  pâï»  UW  iasé^ife 
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T^el  ei  reconnu,  ce  serait  déjà  poitr  Inî  un  élément  de 
succès  que  ce  litre,  qui  en  indique  toute 'Tihil île,  eii 
même  temps  qu'il  en  fait  reloge  fe  moins  équivoque  en 
offrant  la  siniplè  liste  des  noms  cslîmables  qui  le  dé- 
corent. * 

Le  Dictionnaire  de  médecine  et  flé  chirurgie  pratiques 
mérite  le  crédit  qu'il  possède;  ce  Créait,  toutefois,  n'a 
pas  dû  être  accordé  à  l'ouvrage  dans  son  ensemble,  at- 
tendu qu'il-n'â  aircun  caractère  original ,  'et  né  laisse  pas 
que  de  prêtera  la  critique  pour  le  choix  et  là  disposi- 
tion des  matériaux  •,  niais  il  est  acquis  à  cîiacuri  des  ar- 
ticles de  Yôûds ,  qui,  eh  général,  sont  fâii^  avec  con- 
seienc^e  et  talent.  Nous  avons  déjà  parlé  de  quelques  uns 
des  voltimës  ^récédens  ;  quant  à  ceux-ci,  doiit  iibus  som- 
mes chargés  de  rendre  comjjte  aujourd'hui ,  nous  en  fe- 
rons* preàMintir  l'intérêt  par  la  seule  énùméralîon  des 
firincipatix  articles  qu'ils  renferment.  Ces  articles,  que 
nous  classeroiis  -par  ordre  de  nrraiières,  sont  les  suivans  : 

Pathologie  et  thérapeutique  :  hydartrose ,  liydi'argy- 
rîe,  lîydrocèle;  hydropérîcarde,  hydropisîè,  hydroiho- 
faxvhjf(îroé^phaflie,  hydromètre,  hydrorachîs,  hypéré- 
th'îe,  hyperdîâérisîc ,  hypertrophié,  hysléroptose ,  hy- 
p'dôhoridrîè,  hystérie  ,  imperforalion,  îatrâlepsîe,  injec- 
tions ,  invagination ,  indigestion  .  îchthîose  ,  impétigo , 
inflammation^  iode,  irritation,  îrîtîs,  laryngite,  lèpre-, 
ligature,  lîthotrîlie,  lichen,  lupus,  lumbago,  fuxation, 
maladies  des^  lèvres ,  magnétisme  ,  manie ,  mclœna  , 
mercure,  métastase,  nécrose,  etc. 

Matière  médicale  et  pharmacie  :  ipécacuanha,kaïnca, 
huiles,  lînimens,' narcotiques,  etc. 

Médecine  légale  :  identité,  impuissance,  infanticide, 
inhumations  précipitées ,  interdiction  ,  etc. 
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Philosophie  médicale  :  humorisme,  iatro-chimie  9 
homœopalhie. 

Institutions  médicales  :  hôpital. 

Il  serait  fort  difficile  et  fort  peu  important  de  passer  en 
revue  chacun  de  ces  articles*,  leur  lecture  seule  peut  être 
profitable  ^  elle  l'a  été  pour  nous  ^  et  si  elle  nous  a  sug- 
géré quelques  réflexions^  elles  ont  été  généralement  en 
leur  faveur.  On  nous  permettra  d'en  exposer  quelques 
unes,  bonnes  ou  mauvaises,  qu'en  qualité  d'analyseur 
nous  devons  à  nos  lecteurs. 

Lithotritie.  M.  Bégin,  qui  a  traité  ce  sujet  avec  son 
exactitude  et  son  impartialité  ordinaires^  a  dû  regretter, 
sans  doute,  que  lespace  qui  lui  était  accordé  ne  lui 
permit  pas  d'entrer  dans  toutes  les  considérations  histor 
riques  et  pratiques  sans  nombre  que  nécessite  l'exposé 
d'une  méthode  opératoire  entièrement  inconnue  à  nos 
prédécesseurs,  dont  l'opposition  a  été  signalée  par  de 
vifs  et  longs  débats ,  et  que  de  nombreux  prétendus  per- 
fectionnemens  ont  mis  au  nombre  des  points  de  chirur- 
gie les  plus  compliqués  et  les  plus  difficiles  à  décrire* 
Nous  approuvons  la  prudence  de  M.  Begtn ,  qui  lui  a 
sagement  conseillé  de  rester  neutre,  dans  le  combat 
acharné  que  se  sont  livré ,  et  se  livrent  encore,  les  pré- 
tendans  à  la  paternité  de  la  lithotritie ,  ou  tout  au  moins, 
de  son  attribut  le  plus  important ,  la  pipce  à  trois  bran- 
ches. Ce  sont ,  en  effet ,  débats  de  famille  auxquels  on 
ne  peut  se  mêler  qu'en  s'exposant  aux  coups  des  deux 
parties,  sans  jamais  réussir  à  les  mettre  d'accord. 
M.  Bégin  glisse  donc  prudemment  sur  la  partie  de  l'his- 
toire de  la  lithotritie  relative  à  sa  découverte,  et  passe  à 
l'examen  des  quatre  méthodes  principales  qui  ont  pour 
caractères  :  1^  la  perforation  successive  des  calculs  et 
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rëcrasement  de  leurs  fragmens;  a^  Fusure  excentrique 
de  la  pierre  et  la  rupture  de  la  coque  en  laquelle  on  Ta 
réduite  ;  3*  Tégrugement  ou  l'usure  du  centre  vers  la 
circonférence  \  4^  Técrasement  direct.  Sur  ce  point,  Tar- 
ticle  est  trop  long  ou  trop  court  ^  trop  long  pour  ceux 
qui  connaissent  la  lithotritie  dans  tous  ses  détails,  et  qui 
ne  cherchent  dans  un  article  de  ce  genre  qu'un  coup 
d'œil  général  sur  cette  opération ,  considérée  dans  son 
historique ,  ses  avantages  j  ses  inconvéniens ,  les  difficul- 
tés de  son  application  ,  la  supériorité  de  tel  procédé  ou 
de  tel  instrument  sur  tel  autre  ^  ses  résultats  pratiques , 
ses  progrès  depuis  son  apparition  ;  trop  court ,  parce 
que  quiconque  n'a  point  vu  et  touché  les  instrumens  de 
lithotritie  ne  saurait  s'en  faire  qu'une  idée  très  insuffi- 
sante d'après  la  description  qu'en  donne  M.  Bégin  ,  et 
ne  saurait,  par  conséquent,  comprendre  les  procédés 
qu'il  décrit*  Mais  disons  aussi  que  c'est  moins  la  faute 
de  l'auteur  que  celle  de  l'ouvrage  et  de  l'éditeur  ;  de  l'ou- 
vrage^ qui  n'accorde  à  chacun  qu'une  certaine  étendue 
de  terrain ,  dispensée  avec  une  très  grande  réserve  que 
justifie  la  peur  des  volumes  supplémentaires  promis 
gratis \  de  l'éditeur,  qui,  par  éloignement  sans  doute 
pour  le  pittoresque ,  n'a  pas  cru  nécessaire  de  gâter  ses 
souscripteurs  en  leur  donnant,  pour  l'intelligence  du 
texte ,  au  moins  quelques  gravures  sur  bois  ;  (améliora- 
tion, soit  dit^en  passant,  que  nous  espérons  avoir  à 
constater  dans  les  dictionnaires  de  médecine  à  venir  ;  car 
il  y  aura  encore  d'autres  dictionnaires  de  médecine,  si 
les  prévisions  de  notre  article  se  réalisent.) 

iNons  avons  dit  que  l'article,  de  M.  Bégin  était  un  ré- 
sumé fait  avec  conscience  ;  nous  ajoutons  que  l'auteur  y 
est  très  sobre  de  réflexions.  Nous  n'auriona  pas  eu  à 
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faire  celte  remarque  si  M.  Bégin  eùl  été  en  lithotritié 
un  homme  spécial,  comme  on  dit;  toutefois  il  émetavee 
retenue  son  opinion  sur  plusieurs  mélhodeà  ou  procé- 
dés :  t'est  ainsi  que ,  considérant  comme  inapplicables 
ou  sujets  à  des  înconvériiens  graves,  les  procédés  d'égru- 
gement  et  d'évidement  des  calculs ,  et  regardant  comme 
très  inférieurs  aux  autres  instrumens  ceux  de  Meirieux 
et  de' ses  imitateurs,  il  cite  la  méthode  de  perforations 
successives  que  pratiqtie  exclusivement  M-  Çîviale, 
comme  étant  celle  qui  lièmplit  le  mieux  les  indications. 
Les  avantages  qu'il  lui  attribue  sont  très  remarquables  à 
son  avis. 

Maïs  ce  qui  relève  surtout  cette  méthode  attx  yeux  de 
M.  BégTn,  ce  sont  les  nombreux  succès  qu'elle  a  obtenue. 
Ici  M.  Bégin  nous  semble  partager  et  défendre  cette  doc- 
trine assez  peu  logique,  que  le  Succès  justifie  l'entre- 
prise 5  et  je  pourrais  lui  citer  plus  d'un  procédé  opé- 
ratoire ,  reconnu  plus  tard  pour  très  défectueux,  dont 
l'adresse  scientifique  ou  industrielle  de  l'invenfeur, 
en  l'absence  de  tout  outre  procédé  meilleur,  a  fait  la 
fortune ,  et  qui  ont  conservé  pendant  un  certain  temps 
là  suprématie.  Oiez  au  procédé  de  M.  Civiale  et  sa  prio- 
rité et  le  talent  non  contesté  de  son  inventeur,  et  vous 
liti  assignerez  ime  place  bien  inférieure  à  celle  qu'occu- 
peront un  jour  ceux  d'écrasement ,  lesquels ,  avec  lés 
améliorations  que  le  temps  leur  fera  subir,*  sans  doutêf, 
seront  un  jour  les  plus  usités.       / 

Bien  que  grand  partisîtn  de  la  tnéthode  de  perforations 
successives  employée  par  M.  Civiale ,  M,  Bégin  se  trouve 
conduit,  néanmoins  ,  à  rendre  justice  à  celle  d'écrase- 
ment, et  à  se  demander  s'il  n'y  a  pas  de  l'exagération  dans 
les  reproches  adressés  aux  instrumens  à  l'aide  desquels 
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on  la  pratique.  SI  M.  Bégîn  voulait  bien  comparer  un 
instant  les  avantages  réciproques  de  ces  deux  méthodes, 
sans  compter  les  succès  de  l'une  et  de  l'autre  ,  et  dont  le 
nombre  doit  nécessairement  être  înégal  comme  leur  an- 
cienneté ,  comme  la  réputation  de  leur  auteur ,  il  ne  tar- 
derait pas  à  revenir  sur  le  compte  de  la  dernière,  comme 
il  l'a  fait  pour  l'instrument  de  Jacobson ,  qu'il  avait  d'a- 
bord r^yeté  avec  dédain ,  et  qu'il  reconnaît  aujourd'hui 
pour  un  des  plus  ingénieux  et  des  plus  utiles. 

C'est  avec  raison  que  M.  Bégin  blâme  généralement 
l'emploi^des  lits  mécaniques  et  des  élaux,  appareil  ef- 
frayant dont  on  devrait  affranchir  la  lithoiritie,  comme 
on  a  débarrassé  la  cystotomie  de  ces  liens  qui  entraient 
;pour  beaucoup  dans  l'opinion  de  cruauté  qu'on  en  avait 
conçue.  C'est  avec  non  moins  de  raison  qu'il  vante  les 
avantages  de  la  pince  à  trois  branches ,  comme  moyen 
d'exploration  dans  le  calhéiérisme  •,  qu'il  fait  remarquer 
avec  M.  Civîale  que  la  lithotritie,  malgré  ses  insuccès, 
dus  souvent  à  sa  mauvaise  application,  a  rarement  donné 
lieu  à  des  accidenjs  mortels,  n'a  pas  empêché,  les 
malades  de  recourir  à  la  (aille  ;  enfin ,  que  cette  der- 
nière opération  a  quelquefois  des  dangers  moins  grands 
que  la  lithotritie  quand  il  est  nécessaire  de  multiplier 
les  séances. 

C'est  en  faisant  des  vœux  pour  que  les  applications 
de  lithotritie  se  n^ultiplient ,  que  M.  Bégin 'termine  son 
article.  Partageant  complètement  ses  idées  à  cet  égard, 
nous  le  laisserons  parler  :  (c  Tous  les  praticiens  doivent 
actuellement  s'adonner  à  la  lithotritie  \  et  si,  comme  à  la 
taille ,  comme  à  la  plupart  des  grandes  opérations  ,  tous 
ne  sont  pas,  fauté  d'occasion  ou  d'une  éducation  ma- 
nuelle suffisante,  en  position  de  s'y  livrer,  il  faut,  au 
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moins  ,  que  dans  les  villes  importantes ,  et  surtout  dans 
les. hôpitaux,  tous  les  chirurgiens  puissent ,  au  besoin, 
la  pratiquer,  comme  ils  feraient  de  la  cyslotomie  elle- 
même  .  Mais  il  importe  que  chacun  se  tienne  en  garde 
contre  les  exagérations  de  quelques  inventeurs  dMnstru* 
mens  lithotritiques  :  ces  instrumens  n'exécutent  pas 
seuls  Topération ,  ainsi  qu'on  serait  presque  tenté  de  le 
croire  en  lisant  leurs  écrits  :  une  longue  habitude  ,  des 
manœuvres  souvent , répétées  sur  le  cadaVre,  sont  des 
conditions  indispensables  pour  arriver  à  une  habileté 
convenable  en  ce  genre.  Que  l'on  choisisse  l'appareil  qui 
paraîtra  le  plus  favorable  ,  et  bientôt  l'habitude  le  ren- 
dra docile,  et  il  satisfera,  quel  qu'il  soit,  aux  besoins  les 
plus  variés.  C'est  l'opérateur  et  non  l'instrument,  qui 
assure  le  succès.  Avec  cette  idée,  et  en  multipliant  les 
essais ,  on  se  convaincra  bientôt  de  cette  vérité  non  con- 
testable ,  que  les  appareils  les  plus  simples  dans  leur 
composition  et  leur  manière  d^agir ,  les  plus  solides  dans 
leur  structure ,  sont  aussi  les  plus  faciles  à  mettre  en 
usage,  ceux  qui  exposent  le  moins  aux  accidens,  soit  de 
rupture  ou  de  dérangement  de  leurs  diverses  pièces ^  soit 
de  lésion  des  organes,  et  qui  procurent  les  résultats  les 
plus  satisfaisans  comme  les  plus  prompts.  » 

Masturbation.  C est  j  en  général,  moins  pour  concourir 
à  l'instruction  des  médecins  que  pour  servir  d'épouvan- 
tail  et  de  conseiller  aux  malheureux  livrés  à  l'ona- 
nisme ,  que  semblent  avoir  été  écrits  les  ouvrages  que 
nous  possédons  sur  cette  matière.  Aussi ,  l'exagération 
dans  laquelle  sont  tombés  la  plupart  de  leurs  auteurs  a 
dû  leur  ôter  tout  crédit  parmi  des  hommes  de  l'art,  et 
leur  succès  n'a-t-il  été  que  populaire.  M.  Deslaudes ,  en 
écrivant  sur  le  même  sujet,  n'a  pas  oublié  qu'il  s'adres- 
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sait  à  des  médecins.  Cependant ,  soit  la  faute  du  sujet , 
encore  bien  obscur ,  il  faut  l'avouer,  soit  que  l'espace 
assigné  à  cet  article  n'ait  pu  permettre  à  son  auteur  de 
lui  donner  tout  le  développement  qu'il  pouvait  compor- 
ter, nous  sommes  encore  à  désirer  un  traité  spécial,  qui, 
sans  tomber  dans  le  comérage  ou  le  fantastique ,  ni  s'é- 
lever au  rang  des  ouvrages  didactiques  ni  de  haute  phi- 
losophie médicale,  puisse  cependant,  par  sa  clarté,  sa 
méthode ,  sa  sage  discrétion ,  l'intérêt  et  l'à-propos  de 
ses  citations ,  qui  sont  ici  d'un  grand  poids,  parler  à 
l'esprit  et  à  la  raison  de  ceux  qu'il  doit  convaincre,  sans 
cesser  d'être  pour  le  médecin  un  guide  éclairé.  Personne 
ne  peut  mieux  que  M.  Deslandes  doter  ses  concitoyens 
d'un  ouvrage  d'une  si  grande  utilité.  Eu  le  faisant ,  il 
remplira  une  lacune  que  chacun  est  à  même  de  consta- 
ter toutes  les  fois  que,  pour  s'éclairer  sur  un  cas  dou- 
teux d'onanisme,  il  consulte  les  auteurs.  Nous  citerons 
le  passage  suivant  pour  donner  une  idée  de  la  manière 
dont  cet  auteur  a  traité  son  sujet. 

((  Généralement,  les masturbateurs  ont  un  faciès  qui 
leur  est  propre,  et  qu'on  ne  peut  guère  méconnaître 
quand  on  l'a  plusieurs  fois  observé.  Leur  figure  est  pâle 
et  amaigrie  ;  ils  ont  les  yeux  cernés ,  leur  physionomie 
est  triste  et  honteuse.  Les  signes  d'uue  puberté  précoce 
viennent  aussi  les  dénoncer.  Hardis  quelquefois  jusqu'au 
cynisme  avec  les  jeunes  gens  de  leur  âge ,  ils  sont,  dans 
le  monde,  embarrassés,  taciturnes ,  et  leur  réserve  pour- 
rait passer  pour  de  la  timidité ,  je  dirais  presque  de  l'in- 
nocence, s'ils  ne  changeaient  tout  à  fait  d'allure  quand 
la  conversation  les  ramène  aux  idées,  aux  illusions  qui 
les  occupent  toujours. 

Le  goût  qu'ils  montrent  pour  l'isolement,  leur  séjour 
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prolongé  dans  certains  lieux  où  ils  se  trouvent  seuls^ 
comme  dans  les  latrines  \  leur  promptitude  à  compreU'^ 
dre  ce  qu'on  leur  veut  dire  quand  on  leur  parle  de  leurs 
habitudes ,  bien  qu'on  ne  leur  en  parle  qu'à  demi-mot  > 
sont  encore  des  indices  qu'on  peut  utiliser.  Le  mastur- 
ba teur  aime  à  s'enfoncer  dans  son  lit^  et  à  se  couvrir  la 
tête  de  ses  couvertures.  S'approche-t-on  de  lui ,  il  feint 
d'être  plongé  dans  un  sommeil  profond,  et  on  le  trouve 
ayant  la  face  rouge  »  la  respiration  précipitée  et  la.  peau 
couverte  de  sueur.  Souvent ,  alors,  il  suffit  de  le  décou- 
vrir brusquement  pour  le  prendre  en  flagrant  délit,  et 
acquérir  une  preuve  irrécusable  d'onanisme.  Les  traces 
de  pollutions  peuvent  aussi  fournir  une  semblable  preuve. 
Mais  il  en  est  une  que  le  médecin  doit  désirer  bien  plus 
encore,  à  cause  de  la  liberté  d'action  qu'elle  lui  donne  y 
c'est  l'aveu  du  niaslurbateur. 

L'art  de  l'obtenir  est  délicat  et  difficile  ;  on  doit  crain- 
dre^ en  laissant  paraître  le  doute  qu'on  éprouve,  de  se 
compromettre  dans  l'esprit  du  malade,  et  de  l'enhardir 
à  nier  l'abus  auquel  il  se  livre  ]  on  doit  craindre  encore 
d!apprendre  à  un  jeune  sujet  ce  que  peut-être  il  ignore^ 
ou  bien  de  s'exposer  à  une  méprisç ,  ainsi  que  je  l'ai 
YU ,  en  posant  des  questions  trop  peu  explicites.  Aussi , 
ne  doit-on  pousser  à  l'aveu  que  lorsqu'on  a  des  présomp- 
tions très  fortes ,  ou  que  le  sujet  est  de  ceux  avec  lesquels 
on  peut  s'expliquer  sans  réserve.  Que  l'on  se  garde  bien 
surtout  de  le  demander,  cet  aveu  :  il  faut  paraître  ins- 
truit, arrêté  sur  le  principal ,  et  ne  le  questionner  que 
sur  l'accessoire.  Un  jeune,  homme  répondra  plutôt  à  cette 
question  :  ((  Vous  masturbiez-vous  déjà  à  telle  époque? 
qu'à  celle-ci  :  Vous  masturbez  -  vous  ?  et  la  répo^se 
n'aura  pas  moins  de  valeur.  Plus  d'une  fois  il  m'est  ar- 
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rivé  d^ obtenir  Téquivalent  dHin  aveu,  en  donnant  un 
«impie  conseil.  Je  voyais  aisément  à  la  manière  dont  il 
était  compris,  que  je  n^avais  plus  besoin  de  ques- 
tionner. )) 

Iritis.  Quoique  faits  avec  soin ,  comme  tout  ce  qui 
sort  de  la  plume  de  M.  Sanson ,  les  articles  sur  les  ma- 
ladies des  yeuic  ne  nous  paraissent  pas  empreints  de  ce 
caractère  d'originalité  et  de  cet  esprit  de  critique  qu^on 
a  droit  d'attendre  d'un  écrivain  aussi  distingué.  C'est 
surtout  à  Toccasion  de  Tarticle  Iritis  que  nous  avons 
fait  cette   remarque.  Sans  parler  de  la  description  de 
riritis ,  entièrement  calquée  sur  celle  des  ophthalmolo- 
gistes  allemands,  qui  tous  Tont  empruntée  à  M.  Schmidt, 
description  dans  laquelle  trop  de  phénomènes  étrangers 
à  riritis  sont  mêlés ,  nous  ferons  observer  que  dans  la 
distinction  des.  diverses  espèces  d'iriiîs,  M.  Sanson  n'a 
pas  été  très  conséquent  avec  les  principes  de  la  doctrine 
physiologique,  dont  il  a  été  et  est  encore  un  des  zélés 
promoteurs  \  qu'en  reconnaissant  les  principes  arthriti- 
que, rhumatismal,  syphilitique,   scrophuleux  comme 
camuses  spéciales  de  l'iriiis,  il  s'est,  par  trop  de  coudes- 
cctfidance  pour  l'autorité  des  Allemands  ,  qui  ^  en  géné- 
ral ,  ne  sont  pas  embarrassés  pour  trouver  des  espèces 
ou  variétés  pathologiques ,  exposé  à  pécher  contre  la  lo- 
gique, et  à  manquer  au  drapeau  qu'il  a  arboré.  Si,  du. 
moins,  cette  distinction  des  diverses  iritis  l'avait  con- 
duit à  des  données  thérapeutiques  utiles,  l'auteur  aurait 
pu  justifier  cette  espèce  de  migration  dans  le  domaine 
de.Ia  doctrine  àçi&  élémensj  et  le  mal  n'eut  pas  paru  bieu 
grand ^  car,  après  tout^   c'est  un  bien  petit  malheur, 
dont  se  console  facilement  un  homme  de  sens ,  que  de 
de  manquer  à  une  théorie  pour  guérir  son  malade  \  et 
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M.  Sanson,  qui  ne  fait  pas  de  la  médecine  que  dans  des 
livres ,  s'est  souvent  trouvé  en  semblable  altemalive  ; 
mais  celte  fois  Tavantage  n'a  pas  été  en  raison  du  sacrî* 
ficc  :  on  en  jugera  par  ce  que  dit  M.  Sanson  et  sur  le 
diagnostic  de  ces  différentes  espèces  d'iritis,  et  sur  le 
traitement  de  chacune  d'elles.  Sous  le  rapport  du  diag- 
nostic, rien  n'est  moins  satisfaisant^  sous  celui  du  trai- 
tement ,  rien  que  de  très  vague  et  que  tout  le  monde 
ne  sache  parfaitement.  Ainsi ,  tel  est  le  résumé  du  trai- 
tement indiqué  per  M.  Sanson  :  pour  l'iritis  rhumatis- 
male ,  il  faut  tenir  le  malade  chaudement  et  en  repos, 
et  s'abstenir  de  donner  du  mercure  ;  pour  l'iritis  artbri-* 
tique,  le  traitement  antiphlogistique  et  calmant;  pour 
l'iritis  syphilitique ,  le  deuto-chlorure  de  mercure  à  l'in- 
térieur, et  pour  l'iritis  scrophuleuse,  les  antiscrophuîeux. 

Espérons  qu'à  l'article  ôphthalmie  M.  Sanson  nous 
dédommagera ,  et,  revenant  sur  ce  sujet,  qui  n'exigeait 
pas  un  article  à  part ,  il  satisfera  davantage  les  praticiens 
auxquels  ce  Dictionnaire  s'adresse  spécialement. 

Nous  disons  que  l'auteur  aurait. pu  se  dispenser  de 
traiter  de  l'iritis  dans  un  article  particulier;  voici  pour- 
quoi :  c'est  que  i®  il  sera  nécessairement  obligé^  en 
traitant  de  l' ôphthalmie  en  général  et  des  diverses  oph- 
thalmies  en  particulier ,  de  revenir  sur  les  symptômes 
et  les  caractères  anatomiques  de  l'iritis ,  qui  n'est  qu'un 
des  accidens  de  l'ophtalmie  interne ,  et  st^  que  l'exis- 
tence de  l'iritis  ne  modifie  eu  rien,  ou  du  moins  fort 
peu ,  le  traitement  de  l'ophthalmie  qu'elle  accompagne. 
Autrement ,  pourquoi  ne  ferait-il  pas  un  article  spécial 
pour  l'inflammation  des  diverses  membranes  et  humeurs 
du  globe  de  l'œil?  Pour  le  nosologiste  ,  il  importe,  sans 
doute,  de  bien  connaître  les  caractères  de  Tiritis,  comme 
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des  diverses  altërations  de  chacune  des  parues  consli- 
tasintes  de  rœîl;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  le 
praticien^  puisque  riirement,  ou  plutôt  jamais ,  Tiritis 
né  se  présentera  à  son  observation  sans  être  <iccompagnée 
des  symptômes  de  rophthalmie  interne,  qu'il  lui  suffira 
de  bien  connaître  et.  de  traiter;  et  que  cette  circonstance 
pathologique  de  Tophtlialmie,  l'inflammation  de  Firis , 
ne  lui  présentera  pas  d'indication  propre,  ou,  tout  au 
plus  ,  qu*une  seu^le  à  notre  avis  :  provoquer  la  dilata- 
tion de  la  pupille  au  moyei^  de  la  belladone,  afin  de  pré- 
venir la  formation  ou  d'opérer  la  rupture  des  filamens 
membraneux  qui  tendent  à  l'obstruer^  îndication.sur  la- 
quelle ,  par  parenthèse ,  M*  Sanson  n'insiste  pas  assez, 
et  qui  nous  parait  importante. 

Hydropisie.  Cet  article,  dû  à  M.  Bouillaud,  peut 
être   considéré  comme  une  monographie  abrégée  sur 
cette  affection .  Toute  la  partie  relative  à  l'exposé  des 
théories  anciennes  et  nouvelles  sur  la  production  des 
ëpancuemens  séreux,  que  M.  Bouiljiaud  distingue  en 
actifs  et  en  passifs,  laisse  peu  à  désirer.  Nous,  n'eu  di- 
rons pas  autant  de  celle  qui  a  rapport  au  traitement  9  et 
M.  Bouillaud  a  oublié  qu'il  n'écrivait  pas  pour  un  re- 
cueil d'anatomié  patholpgique ,  mais  pour  le  Diction- 
naire de  médecine  pratique.  Dans  une  maladie  souvent 
si  rebelle,  ce  ne  sont  pas  les  moyens  qui  manquent, 
il  y  en  a  toujours  beaucoup  trop  ;  aussi  importe- t-il  fort 
peu ,  eonime  il  le  dit ,  de  les  énumérer  :  ce  qu'il  importe 
dans. un  ouvrage  de  tbérapeutjuque ,  c'est  de  signaler, 
lïQji  seulement  ceux  que  l'içxpérience  a  fait  connaître 
comme  les  plus  sûrs  dans  leurs  effets  ^  mais  encore  les 
circonstances  dans  lesquelles  ces  mêmes  moyens  parais- 
sent le   mieux  indiqués*  Dire,  par  exemple,  que  1^ 
Tome  m.  Septembre  i834-  26  .  * 
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c;om|Ji*e9S]oti  a  sotivent  suffi  pour  ptotiil'ër  la  gtiërison 
de  bertaiileft  hydrOpisië.^ ,  saiis  spédfie^  les  cas  où  ce 
ixibyen  a  parti  lé  inîeu*  contenir,  sans  dîré  quelles  cotn- 
{ïlicatibhà  peuvdnt  du   conlré-iiidiquér  Temploi^  c'est 
manquer  sohbùt ,  c'est  lie  rîen  apprendre  à  éeux  qu'on 
floît  iûsiruîré.  Le  même  reproche  pourra  s'adresser  à 
Tartitle  Hydroiïwrax  ^  du  mêrtie  atiieur.  Dfetils  cet  ariî- 
cîe  rauietir  renvoie  j  pioub  le  traitement  ^   à  celui  qui 
traite  dé  Yftydropisie,  lequel  ^  soùs  ce  rapport  ^  comme 
ilôns  venons  de  le  dire ,  h'ëst  rien  moins  qu6  satisfaî* 
âknl  ;  el  il  djdute  :  «  Si  l'hydrôthorax  est  actif,  on  aura 
recoure   à   là  méthode  dite  antiphlogi5tit|t&ëi  »  Cette 
phk'ase  où  l'équivalent  semble  stéréotypée  à  peu  J)rès  pour 
les  articles  de  M.  Bouillaud. 

Nous  sîgtialerons  danfe  xîès  deux  volumes  plusieurs 
mots  houveaût ,  bti  peu  usitée  ,  otî  dont  la  signilicatiott 
a  été  changée  5  ce  sont  les  àtlivans  :  hydrargyrîe ,  hypé*- 
rémië,  hyperdiacrîsîc ,  iatràlepsie^  myosite; 

Soùs  le  titre  à'fiydràrgyriè^  M.  Rayer,  qui  j  dans  ce 
liicliotînaire ,  s'est  charge  de  là  pathologie  catahée,  a 
décrit  avec  Soîii  FexâU thème  mercuriel,  nlàlàdr'e  eucôrb 
peu  connue  chiaz  nous,  où  elle  est  aussi  ihoii^s  cdtntnuUe 
que  dans  le  pa^fe  où  le  mercure  est  taiîi  en  Usàgfe  ftvefc 
moins  de  rëséVv*.  Cet  article  ^  fait  d*après  les  tràvauk 
spécîau!t  dés  ttiiSdécîns  irlandais',  surtout  d'Alley,  qtiî 
se  sont  occupés  des   accidëns  \éâ1îsés  par  le  mercure , 
aurait  pu   àu^sî'bién^'  et  ihièùx,   k  nôtre  avis,  èirfe 
intitulé  MeréiitiklisaiiùHy  mol  àilqUél  on  attache  tm 
sens  plus  général ,  et  qui ,  désignant  l'ensemble  des  phé- 
nomènes patholagîquefe  que  produit  fabus  du  mercure, 
aurait  dû  nécessairenient  coinprendre  cette  espèce  d'ec- 
zémà  ihèreurîel,  que  M.  Râyc*  appelle  hydrarg^ié  \  â 
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y  aurait.eu  à  cela  un  avantage,  c*eU  que  ee  travail  ^ 
confondu  dana  Tarticle  Jlfercure  (thérepeutiqne)  cm 
Jl^ercurialisation  9  aurait  étépJus  sonvent  consulté  p<(r 
les  lecteurs  du  Dictioiinairey  qui  n^ik«ont  pas  chercher  Uh 
mot  qui  leur  est  inconnu,  et  qu'ils  oie  rencontreront  que 
rarement  dans  leurs  le<;tures.  CeU  est  ftcbeux ,  car  ilê 
eussent  trouvé  dans  cet. article  une  monogi^phie' fort 
)>ieu  faite ,  et  que  d'autres  ouvrages  ne  leur  offriront  pas'. 
Jïypér^mie.  Un. article  de  diotibnnaîre  doit  toujoth*^ 
commencer  par  présenter  Tétymologiey  autant  exacte  que 
pQssi)}Ie ,  et  la  définition  claire  et  précise ,  et  souvent 
même  la  synonymie  du  mot  dont  il  est  le  motif.  C'est  ôé 
5|ue  plusieurs  auteurs  du  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie,  M.  Ândral,  par  exemple^  oublient  quel* 
quefois  au  détriment  de  leurs  lecteurs.  Bien  que  rheu<^ 
reux  cboix  du  mot  hypérénUe  rende  son  étymologiè  évi-^ 
dente  et  son  sens  facile  à  saisir',  côiAme  ttsrus  lesmotà 
composés  H  susceptibles  d'avoir*  plusieurs  sens ,  ilpefùt 
O^pi^ndant  laisser  quelques  doiites  sut*  sa  véritable  ac-^ 
cisptioii,  et  exigeait 'im,e  définition  ^'d'autant  plusnëcés-^ 
aaire ,  surtout ,  qu'il  p'est  point  encore  généralement 
adopté^  et  né  ae  trouve  pas  dans  tbàs  les  Vbéabiilaiiiei. 
M.  Andral  4é$ignè«Misle  nomd^hypërémie'un  étàtàHa^ 
tomiquie  commun*  à  plusieurs  ikialadies,-  ëtdddtlé  caràd^ 
tère  essentiel  est  là  présence  d'une  quantité  insolite'^ 
sang,. sôit  à  l'état  de  eirculation,  Soit  stiignantV  soît 
^pM^^^I^  :  c'est  ce  qu'on  désigne  vulgaii^émêut  sous  lé 
«(om  de  congestion  sanguine  ;  Sttaëe  sàtn|;uiné,  épauébiè^ 
iBjept  de  sarig.  '  :.  -  i     , 

^  .L'affluxdu  sang  dlinf  Une  partie,  6t  ia  stase,  sont'déé 
phénomènes  inséparables  de  ce  qu'oii  {ippelle  inflifimina<^ 
tipii«  Aussi  les  apteunine  les  ont  oonsidéi^és  que  comme 
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les  élémens  de  cet  état  pathologîqnc ,  et  n'en  oûl  point 
4onné  Tbisioire  séparée.  M,  Andral ,  au  contraire,  ayant 
remarqué  que  ce  sont  des  états  indépendant  qui  ne  sont 
point  nécessairement  liés  àrexistcnce  des  autres  pliéiio- 
jpaènes  de  Vinflamnaatiou ,  a  cru  devoîrles  décrire  à  part. 
Il  reconnaît  trois  espèces  d'hypérémîe  :  la  première , 
st^énique^  la  seconde,  asthénique-,  la  troisième,  pure- 
ment mécanique ,  comme  les  causes  qui  Font  produite» 
î^e  çaraplère  anf^tomique  de  Thypérémie  est  une  rougeur 
:varîa];)le  par  ses  nuances  et  ses  différens  degrés'd'inleii- 
site ,  et  qui  dépeûd,  soit  de  la  présence  d'une  plus  grande 
quantité  de  sang  dans  les  Vaisseaux ,  soit  de  son  extra- 
yasation.  Pour  p?u  que  Thypérémie  augmente ,  il  en 
résulte  une  augmentation  de  volume  dansjles  parties,  de 
l'byp^rlrophie.  L'hypérémie  sthénique  active  est  causée, 
soit  par  des  stimulations  extérieures ,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire ,  soit  par  des  causes  internes ,  qui  sont ,  ou  des 
tiroubles  de  Tinnervation ,  ou  un  état  de  pléthore  gêné* 
raU  Ainsi ,  la  douleur  appelle  le  sang  dans  la  partie  où 
'  ellp  ^iége-,  ainsi,  certains  délires,  dits  nerveux,  des  pal- 
pitations, ,  dont  Ton  ne  peut  apercevoir  aucune  trace 
si  Ifs  individns  succombent  dans  les  premiers  temps  de 
leur  existence ,  sont ,  pltis  tard ,  suivis  d^hyéprémie  :  ce 
qui  explique  aussi  ppui'quoi  les  narcotiques  préviennent 
mielquefdis  les  désordres  fonctionnels  et  des  lésions  oro- 
géniques, contre  lesquelles  les' émissions  sanguines  se*- 
raiept  impuissantes.  L^h3rpérémié  passive  duasthénique 
succède  souvent  à  Thypérémie  sthénique,  lorsque  le 
sang,  sans  être  appelé  en  plus  grande  quantité  dans  une 
partie  9  tend  h  s^y  accumuler,  à  y  stagner,  parce  que  les 
vaisseaux  dilatés  n'ont  plus  assez  de  ressort  pour  l'e^r 
puiser*  On  remarque  chaque  jour  ce  phénomène  dans 
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certaines  opKthalnUes ,  qui  nç  disparaissent  que  saua 
Tinflupiiice  d'applications  toniques  et  astringentes* 

L'hypérémie  asthénique  peut  remplacer  tout  k  coup 
rhypérémie  active,  et  la  gangrène  qui  succède  brusque*^ 
ment  à  la  rougeur  de  la  peau  dans  le  casde  compression 
même  légère ,  doit  être  attribuée  moins  à  l'excès  de  Tin- 
flammation,  comme  on  le  dit.,  qu'à  lit  rét^ention  passive 
du  sang,  et  à  Tobstacle  qu'éprouve  alors  dans  la  partie 
Tabord.  du  sang  artériel  qui  doit  y  enjlretenii?  la  vie. 
C'est  également  par  rhypérémie^sthét^que  primitive 
qu'il  faut  expliquer  la  formation,  des  tacheS  qui  sur-* 
viennent  dans  le  scorbut,  le  typhus^  ou  à  la  suite  d'un 
empoisonnement  par  les  substances  septiques.  C'est 
encore  à  Thypérémie  asthéuique ^primitive  qu'on  deVra 
attribuer  certaines  lésions  des  organes  intern^^^  rocoii* 
nues  aujourd'hui  pour  appartenir  à  V inflammation tptu^  ' 
siv€'^  expressions  impropres,  comme  l'observe. Mx^i^iH 
dral ,  puisqu'elles  semblent  impliquer  contradjctiou»  ^.w 

Cet  article  de  pathologie  général^  était*il  ipdisfi^n- 
sable  dans  ce  Dictionnaire?  Nous  ne  le  penspus.  ^p#s  ;. 
mais  les  notions  intéressantes  qu'il  contient  eusse^t>pu 
figurer  avec  avantage  dans  l'article  Injlammaiion*  iPuish 
que  rhypérémie  est  inséparable  de  cet  état,  dont  il  fprn^o 
l'élément  indispensable,  et  puisque. M.  Andral  levait 
voulu  désigner  par  une  expression,  propre  pliisiejai'fkjçjL^ts 
(afflux,  stase,  épancbement  de  saug  dans  la  Mrà^^  or- 
ganique), la  simple  définition  du  mol  auriiit.pt^sji^fGl-^, 
et  c'est  précisément  ce  qui  manq^ue»;      ,  :  ..,/.,  .  ;;j 

Hjperdiacrisie.  Nous  n^avipiis  pas.  eppat!^ql9gi^.<^ 
mot  spécial  pour  désigner,  cet. éta,t  pathologique.  i4jlg|>af7. 
thique  ,  caractérisé  par  l'accroissement  insolite^C  sépr^ 
tiou  d'un  tissu  sans  altération  appréciable  de«^  ^xturcj) 
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M.  &ODlie  propose  ceHi  dihyperdiatrisie^  en  conservant, 
sans  dealè,  le  mot  eonsacré  pour  exprimer  TaflElux  ou 
raGCUinillatSo&  du  Kquide  résultantd^  vice  de  sécrétion, 
alors  il  i^uS  eût  semblé  plus  régulier^  comme 

as  refissions  dësitié'pdur  lé  mol  hjrpérémie  ^  de  défi- 
nir seulement  rhypéfdiacrisîe,  «t  de  renvoyer  pour  les 
détails  9  «oit  à  rarticlè  ffydropisie]  soit  à  Tarticle  \F/i«j:, 
oà  biqn  de  récuiJ¥  sous  le  premier  de  ces  litres  ce  qui  fait 
Tobjet^es  deux  autres ^  qui  n'ont,  d'ailleurs ,  aucun 
rapport  de  dôOtrinc  entre  eux , .  et  doircnt  nécessairement 
contenir  des  redites ,  étant  faits  par  des  auteurs  diffé- 
rens;  Qu!oi  qu^il  en  soit,  M.  Roche  distingue  Thyperdia* 
4ri5i^  survint,  la  nature  de  l'organe  cpii  en  est  le  siège. 
L'^y^erdiaprisie  du  syït&me  cellulaire  comprend  Ycff- 
dèmB'^  riOnasaf^ue^tièWe  dé  la  peau,  les  sueurs  mûr» 
itdisyF^eéU^ dés  membranes  muqueuses,  VophthalmO' 
hi^nixrrhée^\€L'rfiinorrhée'^  la  hronchorrhée^  la  gastror- 
rhés^'iki  •âiàfrKée%rmqueus&o\x  séreuse^  \a.blennorrkée 
et  H'  ieùcôrrhë&^  ceHe  des  membranes  Séreuses ,  17i/- 
iropjil^àtmiëi^  Yhyârôëépltale  ^  Yhydrorachis  ^Vhjdro^ 
ih^ràX,  iViydropérièùi^Jk",  Vascite,  Vhydrocèle^  celle 
des  organes  iftàudulaires,  iéptyûlisme,  lApolygalactie^ 
la  'éiàrrHée  hitieuse  et  le  âiabète  \  enfin  celle  du  système 
Ji&letix,  la '^/i^jto. 'Pour  celle-là ,  M.  Roche  aurait  pu 
rdmeitiie  lattis,  faire  Wi  a  sa  classification, 

'Nëtib  ire  finîroiis  pas  sans  relever  dans  tel  article  une 
pt6][)osîtttth^bekùcotip  trop  hasardée,  et  (][ui  manque  de 
justesse  5  c'est  la  suivîrtite  :  La  première  indication  qui 
èàhàMté'S'^truire  rirrî\atîori  morbide  (irritation  qui  ne 
sC'^àlflîfeBté^  de  l'aVeùdfe  l'auteur,  ni  par  là  douleur, 
îà^Ut  îa^di^èrub,  'hr]p!à?^ïâ  rôiiyeùr,^  ni'  par  la  tumefac- 
li'èMV^  fmr'^â^fai^^iwisiïi^h  ;  et  qtti  se'*stirigue ,'  au 


c.oBiraire ,  par  Fab^eixcç  de  tout  symptôme  aujtre  que 
raçcroissemeut  die  sécrétion)  ;  cette  ipdlcatjoii  réii\Aff^§ 
IQUS  les  moyens  autiphlogistiques  connus.  »  Ceci  e^t 
fort  bien,  el  pajrfaît^pràçnt  d'abord  avec  la  tl^éçrie  pro- 
fessée par  M*  Ro^hfe.  Mais  nops  demanderons  à  ce  mé- 
dieein ,  dont  la  probité  scientifique  égale  le  taJent ,  s'il  a 
souvent  guéri,  par  ce  moyen v  le$  sueurs  morbides ^ 
rophibalmo-bleunjorrbée^  la  bleonorrbée,  laljeucorrhée, 
rhydroc^e ,  et  même  la  plique.  Il  eàt  vrai  qiue,  comme 
Cjorrectii  de  cette  proposilioiU,  par  babitu<i^,  sans  dou^e, 
l'auteur  ajoute,  et  avec  raison  :  ((  Toutefois,  cfust  parmi 
les  révulsifs,  plus  encore  que  parmi  les  évacuations 
sanguiaes,  quil  faut  les  eboisir.  Somme  itovte,  c'e^ 
encore  un  article  qui  n'était  point  indispensable. 

HomoQpathie  ^  indication^  Au  rboix  de  sesjRrli^^es 
il  semblerait  que  M.  JoUy  se  soit  sacrifié  aii  bien  géné- 
ral delà  coUaborfition,  ett  V/oxx  doiit  lui  savoir  gré  dVyjOJi* 
Iraité  avec  auiant  jde  conscience  la  plupart  4e  ^jux  q,\n 
jlui  sont  échus ,  et  qui ,  par  la  nature  du  sujei ,  n'élaie^ 
rien  moins  qu'importansu  Mais,  parmi  les  n ombreux ai;- 
ticles  qui  lui  appartiennent ,  nous  en  signalerons  deUK 
plus  dign^  d'exercer  le  taleni  d  écrivain  de  M.  Jpljly: 
jce  sont  ceux  que  nous  avons  mis  au  commencement  4e 
ce  paragraphe. 

Le  premier  est  nn  taUeau  bien  fait ,  mais  trop  pe^ 
étendu  ,  des  principes  de  rhomçeopatbie.  Plus  dç  M- 
tails  sur  la  partie  essentielle  à»  ce  système  médical  ^  la 
thérapeutique  ;  un  -peu  moips  de  raisonpemeAt  pour 
prouver  le  vide  des  théories  d'Habnemanu^et  de  SQP  .école, 
eussent  rendu  cet  article  beaucoup  plus  profitable  pp^r 
4e  grand  nombre  deleaetu'S  du  DictionMiaire  qui  n*i>9t 
point  encore  abjuré  Valiçpathi^.*  h^  âiM^  tbérapwti- 
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ques  eussent  permis  à  ceux  qui  veulent  juger  par  eux- 
mêmes  de  la  valeur  d*une  théorie  nouvelle ,  d'entre- 
prendre  un  travail  expérimental ,  dans  lequel  on  ne  sau- 
rait, en   pareille  circonstance,   prendre  un  parti,    à 
moins  de  partager  aveuglément  les  opinions  des  autres , 
ce  qui^  à  notre  époque  de  scepticisme,  n'est  plus  aussi 
général  qu'autrefois;  et  quant  au^  raisonncmens  par 
lesquels  il  combat  les  doses,  ils  étaient  inutiles,  non 
que  nous  les  repoussions  comme  vicieux,  mais  parce 
qu'ils  sont  dans  ta  bouche  de  tout  médecin  qui  parle  ho- 
mœopàthie ,  et  parce  qu'ils  ne  sauraient  détruire  les  allé- 
gations des  ,homoeopathistes ,  à  la  critique  desquels  ils 
peuvent,  d'ailleurs,  donner  trop  de  prise^  et  dont  ils 
ne  sauraient  ébranler  la  conviction ,  attendu  qu'ils  ne 
s'appuient  pas  sur  des  faits,  et  qu'en  science  comme  en 
politique^  comme  en  tout  ce  qui  peut  occuper  l'esprit 
humain,   toute  discussion  qui  ne  repose  pas  sur  des 
principes  bien  /  formulés  de  part  et  d'autre ,  dégénère 
nécessairement  en  causeries  ou  en  disputes  stériles  et 
indispensables  ,  après  lesquelles  chacun  garde  son  opi- 
nion ,  et  se  croit  plus  que  jamais  porte  à  y  tenir.  Ainsi 
M.  Jolly  dit  :  (c  Toute  la  doctrine  homœopa tique  se  réduit 
à  ceci  :  S'attaquer  aux  symptômes  sans  tenir  compte  des 
lésions  organiques;  se  servir,  pour  cela,  de  remèdes 
administrés  sous  des  formes  et  à  des  doses  qui  en  ren- 
dent les  effets  nuls  on  imaginaires  ;  or,  connaît-on  réel- 
lement une  maladie  quand  on  n'a  vu  que  les  symptômes 
apparens?  (nous  copions)  et  peut-on  raisonnablement 
proclamer  comme  infaillible  un  principe  thérapeutique 
qui. s'adresse  uniquement  à  de  simples  phénomènes  ex- 
térieurs de  maladie ,  qui  ne  reconnaît  aucune  loi  ana- 
tomique  où  physiologique,  ^Mijerme  les  yeux  sur  toutes 
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les  altérations  oi^aniques  ,  qui  dédaigne  toutes  les  lu- 
mières du  diagnostic ,  tous  les  moyens  d'exploration , 
pour  se  contenter  du  simple  rôle  de  dispensateur  de  re* 
mèdes.»  A  cela,  un  homœopathiste  pourra  répondre: 
Ne  pouvant  pas  remonter  jusqu'à  la  cause  première  de 
la  maladie,  ni,  par  conséquent,  l'attaquer  directement^ 
nous  nous  attachons  seulement,  comme  vous  le  dites, 
au  symptôme,  qui  est  souvent  le  seul  phénomène  appré- 
ciable dans  ce  que  l'on  appelle  la  maladie ,  ou  tout  au 
moins  le  phénomène  indispensable  lié  à  cet  état,  et  tel- 
lement lié,  que  sa  disparition  est  le  signe  delà  guérison. 
L'expérience  nous  a  appris  ,  démontré,  que  les  diverses 
substances  médicamenteuses  données  à   certaines  doses' 
avaient  le  pouvoir  de  déterminer  chez  l'homme  sain  des 
phénomènes  propres,  à  peu  près  constans,  et,  par  con- 
séquent, une  modification   intérieure  organique   plus 
ou  moins  semblable  à  tel  ou  tel  symptôme  de  maladie , 
et  que  ce  sjmptôine  ou  l'ensemble  de  ces  symptômes  dis* 
paraissaient  sous  Finâuence  de  ce  médicament.  Or,  nous 
avons  dû,  adoptant  et  généralisant  le  sens  de  cet  axiome  : 
similia  similibus  curantur^  traiter  les  maladies,  ou  plu- 
tôt les  symptômes ,  en  provoquant  des  symptômes  analo- 
gues par  des  moyens  spéciaux ,  et  sans  tenir  compte  ni 
des  altérations  organiques,  ni  d'aucune  loi  physiologique 
autre  que  celle  dont  nous  venons  de  parler;  et  cependant, 
bien  que  nous  nous  bornions,  comme  vous  le  dites,  au  rôle 
de  dispensateur  de  remèdes ,  nous  atteignons  le  but  que 
vous  et  tous  les  allopathistes  vous  proposez  souvent  eii 
vain ,  malgré  vos  connaissances  profondes  en  anatpmie 
pathologique  et  vos  lumières  du  diagnostic  ;  en  un  mot, 
nous  guérissons  par  des  moyens  plus  doux,  plus  prompts 
et  plus  sûrs. 
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Sans  doute,  M.  JoUy  ne  serait  point  embarvass^ pour 
prouver  par  des  raisonnemens  que  cela  est  impossible. 
Mais  que  peuvent  vos  raisonnemens  contre  des  faits? 
lui  répondront  les  homœopathistes.  D'ailleurs,  à  des 
phrases  on  peut  toujours  répondre  par  des  phraees  ;  et 
qui  peut  décider  alors  ?  L'expérience  se^lé.  Or,  à  moins 
qu'on  ne  veuille  renouveler  Tédifiante  et  scientifique 
dispute  sur  la  dent  d'or,  il  faut  avant  tout  sayoijr  si  Vhor 
mœopathie  existe ,  non  pas  coip«£  doctrine^  puisqu'elle 
nous  parle  non  seulement  par  la  vcâxde  MM.  Léon  Si* 
mon^  Currie ,   Gueyrard  ,  Jourdan  et  autres,    mais 
comme  loi  thérapeutique.  Après  cela ,  les  raisoBnepnens 
viendront ,  et  ne  la  rendront  ni  meilleure  ni  plus  mau- 
vaise, parce  qu  ils  ne  sauraient  changer  la  vérité  ea  er-r 
reur ,  ni  Terreur  en  vérité.  Nous  concljuons  Aobc  que  Lbs 
cinq  ou  six  pages  que  M.  loUy  a  consacrées  à  Texposéd^ 
ses  argumens  contre  la  doctrine  d'Iiahnemann  eussent 
été  plus  utilement  employées ,  soit  à  donner  un  pr^écis 
de  la  matière  médicale  et  de  la  ihérapeutiqiue' des  ho- 
mœopathistes ,  soit  à  compléter  quelques  articles  q^e 
nous  pourrions  citer  dans  le  même  volume,  ei  doul  re- 
tendue n'est  nullement  en  rapport  avec  Timportanoe  du 
sujet. 

Le  second  article  important.de  M.  JoUy  dans  le  dixième 
volume  est  celui  qui  est  intitulé  Indication»  Tou^  ce 
qu'il  renferme  sur  ce  sujet  intéressant,  «qui  .ecMuprend 
tous  les  principes  généraux  de  thérapeutique,  est  géijyérjir 
iement  écrit  avec  le  talent  d'exposkion  qui  distingue  les 
productions  de  son  auteur.  Mais  tout  ce  q^'Sl  pouffait 
contenir  ne  s'y  trouve  pas.  Il  eat  vrai  que  M.  JoÛff  nous 
avait  piK>mis  ce  surplus  ^  pour  le  voliune  sumnt ,  |à  l'^br^- 
ticle  Médication ,  qui  aurait  dû  contenir  quelques  f  oér 
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ceptes  généraux  sur  les  diverses  xnédications  ;  mais  cet 
article ,  échu  à  M.  Roche ,  ne  contient  que  la  définition 
du  mot ,  et  renvoie  aux  principaux  articles  de  thérapeu- 
tique de  ce  Dictionnaire.  M.  Roche  n^avait  pas^  sans 
doute,  connaissance  des  engagemens  pris  par  M.  ïolly  3 
car  il  lui  aurait  laissé  le  soin  de  les  remplir,    et  se 
serait  abstenu  de  lui  donner  indirectement  une  leçon  de 
lexicologie  ,  en  donnant  à  ce  mot  de  médication  un  tout 
autre  sens  que  lui,  en  le  définissant  :  ce  Teffet  qui  résulte 
de  l'action  de  moyens  thérapeutiques^  jouissant  de  pro« 
priétés  analogues  et  concourant  au  même  but  »  \  tandis 
que  son  confrère  avait  fait  de  ce  mot  le  synonyme  de 
traitement.  Entre  si  près  voisins,  on  pourrait  mieux 
ft^entendre.  Bien  qu'il  soit  impossible  de  réunir  pour  la 
confection  d'un  dictionnaire  des  hommes  en  commu- 
nauté d'opinion  et  de  doctrines ,  il  serait  à  désirer  ce- 
pendant qu'on  ne  rencontrât  pas ,  sur  les  mèmjes  sujets, 
des  contradictions  qui  ont  pour  effet  de  jeter  dans  l'esprit 
de   celui  qui  veutf  s'instruire  l'obscurité  au  lieu  de  la 
lumière^  et  de  discréditer  un  ouvrage  qui  renferme , 
d'ailleurs,  de  fort  bonnes  choses. 

A.  Tàyerhicr. 


Manuel  pratique  d^ophthalmologie  ou  Traité  des 

maladies  des  jeux  ; 

Par  VlGTOIL   STQBBCm  , 

Doctenr  en  médeciiie ,  agrège  a  la  Faculté  de  Strasbourg,  x  toI.  ia-S 

? 

L'ophthalmologie  doit  beaucoup  aux  travaux  «des  «ohi- 
i^rgiens  lançais.  L'Âcadén^ie  A%  ^hiriu^gie ,  cette  So- 
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ciété  célèbre ,  qui  jeta  un  si  vif  éclat  sur  le  dernier  siècle, 
avait  fait  faire  de  grands  progrès  à  la  chirurgie  oculaire. 
Les  écrits  si  éminemment  pratiques  de  Delaforest ,  J.  L» 
Petit,  Bordenave,  Louis  ,  etc. , sur  la  fistule  lacrymale; 
ceux  de  Daviel ,  Ijafaye ,  etc,  sur  la  cataracte;  de  Louis, 
de  Ledran  ,  Bordenave ,  etc. ,  sur  quelques  maladies  du 
globe  de  rœil  et  des  paupières  y  sur  Textirpation  de 
l'œil  9  etc.  ,  sont  des  monumens  impérissables  dans 
lesquels  on  trouve ,  et  la  véritable  théorie  des  maladies 
les  plus  importantes  des  organes  de  la  vision ,  et  les 
méthodes  opératoires  les  mieux  combinées.  Quelques 
uns  de  ces  procédés  sont  encore  aujourd'hui  les  plus  gé- 
néralement mis  en  pratique,  et  n'ont  subi  que  des  mo- 
difications et  des  perfectionnemens  de  peu  d'importance. 
Quelques  débris  échappés  à  la  ruine  de  ce  grand  corps 
savant,  quelques  enfaos  laborieux  imbus  de  ses  doctrines, 
.  nourris  en  quelque  sorte  du  même  lait ,  sont  venus  le 
représenter  de  nos  jours  ,  et  nous  transmettre  ce  que  la 
destruction  de  l'Académie  ,  et  Tinterruption  de  la  publi- 
cation de  ses  Mémoires  avaient  laissé  inachevé.  C'est  dans 
cette  classe  que  nous  rangerons,  Desault,  Pelletan,  Sa- 
batier  et  Boyer.  Les  deux  derniers  surtout  peuvent  être 
considérés  comme  les  rédacteurs  éclairés  de  tout  ce  qui 
avait  été  fait  en  chirurgie  oculaire  par  FAcadémie  de 
chirurgie  ,  et  bien  entendu  par  les  siècles  précédens.  La 
partie  de  l'ouvrage  de  M.  Boyér  qui  est  consacrée  aux  ma- 
ladies des  yeux ,  est  sans  contredit  le  tableau  le  plus 
exact  et  leplus  complet  de  tout  ce  qu'on  savait,  jene  dirai 
pas  au  temps  où  il  le  publia,  mais  à  l'époque  où  il  sui- 
vait les  leçons  de  Desault,  et  où  il  entrait  lui-même  dans 
la  carrière  de  l'enseignement. 
L'art  n'a  pas  sans  doute  rétrogradé  sous  les  successeurs 
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de  ces  hommes  célèbres  ;  pourtant ,  on  peut  dire  qu*à 
part  quelques  travaux  sur  la  fistule  lacrymale ,  sur  la 
cataracte  9  et  quelques  unes  des  maladies  les  plus  spé- 
cialement chirurgicales  des  organes  de  la  vision ,  cette 
partie  de  la  science  a  été  en  général  peu  culiivée  des 
chirurgiens  de  nos  jours* 

Je  ne  parle  pas  des  oculistes  proprement  dits ,  pres- 
que tous  hommes  sans  éducation  première ,  sans 
connaissances  générales  suffisantes  en  anatomie  et  en 
chirurgie,  quelquefois  encore  plus  ignorant  dans  la  spé- 
cialité qails  avaient  embrassée ,  charlatans  éhontéspour 
la  plupart,  exploitant  la  crédulité  publique ,  à  Taide 
d'un  pot  de  pommade  ou  d'une  fiole  de  collyre.  Les.dî- 
yerses  branches  de  la  chirurgie  nont  du  leurs  progrès 
qu'à  des  hommes  qui  les  embrassaient  toutes  dans  leurs 
études  et  même  le  plus  souvent  dans  leur  pratique.  Nous 
ne  poussons  pas  trop  loin  pourtant  les  conséquences 
d'une  vérité  généralement  reconnue  de  pos  jours.  Nous 
sommes  bien  convaicus,  par  exemple,  qu'un  chirurgien 
instruit  dans  toutes  les  parties  de  son  art  ^  capable  de  les 
professer  et  de  les  pratiquer  toutes  avec  succès ,  mais 
^u'un  goût  particulier,  ou  une  position  exceptionelle  et 
favorable  porte  à  s^  livrer  à  l'étude  d'une  spécialité ,  ne 
peut  manquer  d'apporter  dans  cette  étude ,  cet  esprit 
d'observation  que  peut  seul  posséder  celui  qui  embrasse 
la  science  dans  son  enseoible.  Nos  organes  sont  des  frag- 
mens  d'un  même  tout ,  qu'on  ne  peut  séparer  sans  per- 
dre de  vue  le  fil  de  leurs, rapports. eatre  eux  et  avec 
ce  t<^Ht  lui-même ,  et  leurs  maladies  ne  sont  souven^que 
le  résultat  du  dérangement  de  ces  rapports.  La  connais- 
sance de  l'ensemble  de  Torganisation  ,.et  de  ses  désordres 
.généraux  et  partiels  ^  n'est  pas  moins  néctiss.aire  pour 
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Bêisit  danft  chaque  organe  les  analogies  de  strttctbre  et  de 
lésions  qui  ^  à  leur  tour,  conduisent  à  établir  les  analo- 
gies thérapeutiques.  Nous  admettrons  donc  que  la  science 
peut  gAgner  à  ce  que  de^  hommes  se  livrent  à  des  spécia- 
lités, mais  nous  y  mettons  pour  condition,  que  ces 
hommes  embrassent  Fart  tout  ailier  dans  leurs  étudça, 
et  en  suivent  les  développemens  successifs ,  de  manière 
à  pouvoir  toujours  faire  à  leur  spécialité ,  toutes  les  ap- 
plicatioi^s  que  peuvent  leur  fournir  les  autres  branches» 
Sans  cela ,  il  n'y  a  pas  de  progrès  possible  :  ce  serait 
dans  l'étude-de  la  lumière ,  vouloir  ne  s'attacher  qu'à  uu 
rayon,  du  spectre  solaire. 

A  part  ce  qu'on  trouve  disséminé  dans  les  traités  gé« 
iiéraux  de  pathologie ,  dans  quelques  monographies  ^  et 
dans  les  ouvrage^  périodiques,  en  peut  dire  qu^il  n'a 
rien  paru  d'important  ea  Franoe  depuis  long^temps  aur 
les  maladies  des  yeux.  Les  nkeilleurs  trakés  spéciaux 
nous  viennent  de  l'étranger.  La  tradu/etion  d^  Soarpa 
^taît  encore,  il  y  a  quelques  années ,  presque  le  seul  ou- 
vrage un  peu  complet  sur  cet  objet.  Depuis ,  en  Italie; 
«n  Angleterre  et  surtout  en  J^lïemBgaé ,  on.  s'est  ;beau«- 
coup  livré  à  ropbtàimologie^^des.éubliésemens  spéciaux 
'consacrés  au  traitement  des  maladies  des  yeux, 'et  confiés 
k  4es  chirargieàs  distingués  j  «dus  oot  Talu*des<  brava«|c 
remarquables-,  et  ont  fait  faire  dan^  cts  deux;pftyà  )le 
véritables  progrès  à  cette  branche  dK  l'artiG-'està  CQS 
oirconstances  .heureuses  que  noi^s  devons  les  écrlla:f4e 
Weller,  Himly ,  Ammqn,  Wanfrop ,  Guthric ,  Mlick^H- 
sie ,  Lavfrence  ,  B.  Travers,  etc.  ^  «jt  vemarquèzi  q«e Iel 
plupart  de  •ces  noms ,  surtout  les  Anglais ,  '  sont  connus 
par  des  œrùvres  remarquables  sur  les  pointside  la  ohi- 
rargie  tout  à  fiât  étrangers  à  la  pathologie 
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Leiir  exemple  a  été  suivi  chez  nous  par  un  de  nos  chi» 
rilrgiens  les  plus  distingués  ^  et  qui  exploite  si  habile- 
ment ^  dans  rintérétderart)  sa  position  favorable  dans 
un  de  nos  grands  hôpitaux.  Nous  comptons  beaucoup 
sur  les  travaux  auxquels  il  se  livre  ,  pour  montrer  aux 
étrangers  que  nous  ne  sommes  restés  en  arrière  sur  aucun 
point  de  la  chirurgie. 

En  attendant  la  publication  des  leçons  cliniques  si  sub- 
stantielles du  laborieux  et  modeste  chirurgien  de  THôtel- 
Dieu  de  Paris,  il  ne  pouvait  peut-être  nous  arriver  rien 
déplus  heureux  que  de  voir, un  homme  placé  sur  les  fron^- 
•isères  de  l'AUenUigne  ^  attaché  à  INécolc  de  Strasboni^g  ^ 
litre  à  renseignement ,  dans  une  ville  encore  allemande 
«eus  le  rapport  du  langage  et  deè^  traditions  univei^ri*- 
iaireis^  nourri  de  la  lecture  des  ouvragés  de  tous  tes  oph->> 
talmologistes  Allemande  ^  coanai^ssant  parfaitement  leuicà 
Ut|vatt^  les  plus  tnodei^nes ,  et  selivlrant  lui-même  pat 
•goût  à  cette  spécialité  >  entreprèhdre  de  nous  donner 
immannel  praijique  des  maladies  de«  yenx^  M.  St^eber 
csk  agrégé  à  k  Faculté  de  Strasbourg;  Ce  Wési  point  ùh 
Mttlisie  i^ui  a'/est  dit  dès  le  comoûK^aqement  de  seë  étud^s^ 
^'il  Voulait  s'enferiner  da<es  Torbite  et  ïï'en  pas  sDrtim 
-Il  a  étudié  son  art  tout  entier,  il  esc  par  conséquent  dàni 
ia'catégôrie  deshoniuies  spéciaux-^  t«ls  que  nous  lesrvdu-c> 
lonsé  L'ouvrege  ^ueînou^  avons  sôus  les  ]f eux  estunbbH 
nisumé  ^attque  dé  l'ophthalmiologie^  considérée:  éatati 
i'éût  fifctisel  de  la  sdehoe,  au  pcïint  àk  i'^ètti  fait arr! ver  1^ 
tràVàui  l'es  pluis  ttiodernesi  M»  Skifcbêr  iiotts  faitcoiî^ 
Mettre  lotîtes  lés  èotifées  éù  il  ;a  puisée  Là  forme  de .  tï\^i- 
tiu%li<i{u'il  a  adô^pte^  ne  lui  permettant;  pas  dé  détails  h$s^ 
^tlxriqUèS  éte«kâu)5{stir  les'maiaÀteâ  et  les  ^procédés  opéi*âi- 

46ires>  il  y  a  siTpptéé^etl  itidiquaiït  au  lectetir  les  ouvragés 

»   •      "  •  •  « 
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cpi  paarroDt  le  mettre  à  même  de  faire  ces  reckerdies. 
Ûncftlalogne  bîblii^rapliiqiie  étendu  et  bien  choisi  des 
traités  géoéraiix  français  ,  anglais,  italiens  ,  allemands  , 
les  plos  estimés,  sor  les  maladies  des  yenx ,  util  suite  à 
rintrodoction.  A  la  fin  de  chaque  article ,  on  tronve  en 
outre  l'indication  des  meilleures  monographies  on  des 
passages  d'ouvrages  plus  étendus  relatifs  an  sujet  qui 
irient  d*ètre  traité. 

M.  Siœber  donne ,  dans  son  introduction ,  de  sages 
préceptes  sur  l'exploration  de  l'œil  ;  il  indique  les  pro- 
cédés les  plus  convenables ,  pour  examiner  cet  organe 
et  ses  dépendances ,  sous  toutes  leurs  £aices  et  dans  ions 
leurs  replis.  Ce  n'est  pas ,  en  effet,  à  une  inspection  lé- 
gère ,  et  pour  ainsi  dire  instantanée ,  qu'on  pourra  re- 
connaître toutes  les  lésions  d'un  o^ane  aussi  composé. 
Quoique  situé  à  l'extérieur,  l'œil  est  enchâssé  dans  une 
cavité  profonde ,  et  en  très  grande  partie  enveloppé  par 
deux  voiles  mobiles.  U  faut  savoir  combiner  les  mouve* 
mens  du  globe  oculaire  avec  ceux  des  paupières,  pour 
découvrir  et  faire  devenir  en  quelque  sorte  externes  les 
parties  du  premier  qui  cachent  les  secondes,  dans  l'état 
naturel*  U  faut  bien  d*autres  précautions  encore  si  la  ma- 
ladie à  observer  existe  dans  les  divers  milieux  transpas- 
rens  ^  ou  les  membranes  profondes  du  globe  de  l'œil.  Ce 
n'est  pas  seulement  en  face,  qu'il  faut  observer  cet  or- 
gane ,  il  faut  le  voir  encore  de  profil  et  sous  divers  an- 
gles ,  tantôt  à  une  lumière  vive ,  tantôt  à  une  lumière 
diffuse  :  dans  la  plupart  des  cas ,  on  sera  obligé  d'ouvrir 
en  quelque  sorte  la  porte  plus  grande  à  la  lumière ,  qui 
doit  en  éclairer  la  profondeur^  et  l'art  possède  pour  cela 
un  moyen  précieux  dans  les  extraits  de  certaines  planta 
vireuses  et  surtout  de  la  jusquiame.et  de  la  b^lladpûf^ 
La  première  a  paru  à  M;  Stœber  jouir  d'une  efficacité 


MANUEL    dWhTHALMOLOGIE.       *  ^VJ 

plus  prompte  encore  que  la  seconde.  £Ilea  déieriumé  le 
pliis  souvent  la  dilatation  de  la  pupille  en  12  à  t5  mi- 
nutes^    :  .  '     ; 

Sians  attacher  une  trop  grande  importance  aux  divi« 
'sîons  adoptëos  avant  lui,  et  à  la  sienne  propre,  dans 
Texposé  de^  maladies  des  yeux ,  M.  Stœber  a  cru  devoir 
préférer  la  suivante.  Il  partage  ces  maladies  en  quatre 
grandes  classes,  suivant  que  Taflection  réside  dans  les 
voies  lacrymales,  Torbite,  les  paupières  ,  ou  le  globe  de 
Voeil  lui»mème.  La  première  classe,  qui  comprend  les 
tnaladies  des  organes  lacrymaux ,  présente  quatre  subdi- 
'visioas,  'suivant que  la  maladie  a  son  siège  dans  la  glande 
lacrymale,  la  caroncule,  leâ  points  et  conduits  lacry- 
maux; le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal.  Dans  Uétude  diés 
maladies  de  chaque  partie ,  M»  Stœber  a  toujours  com- 
mencé p^r  Tinâammation ,  puis  il  a  parlé  des  lésions 
organiques  qui  en  sont  si  souvent  la  conséquence,  puis^ 
des  lésions  dynamiques  ou  qui  ïie  s'accompagnent  d'au- 
cune altération  apparente  de  texture  ;  après,  sont  venus 
les  vices  de  conformation ,  et  enfin  ,  les  lésions  mécani- 
«ques.    { 

•Toutes  jes  considiérâti(toi5  thérapeutiques  relatives  au 
-nLode  d'application  aux  y^eux- des  moyens  médicamen- 
tieux  et  aux  doses  de  ces  remède^ ,  forment  la  matière 
d' un  chapitre  sépaié>  à  la  fiii  de  Touv^ige ,  et  ont  épar- 
^é  à  fauteuff  les  répétitions  qui  se  seraient  jprésentées , 
pour  ai^i  dire ,  à  chaque  article. 

No^sue  suivrons  pas  Tauteur  dans  tous  les  détails  aux- 
quels il  s'est  livré  sur  chaque  maladie,  nous  lie  donne- 
roDS  Tùème  pas  la  nomenclature  trop  Nombreuse  de  toutes 
les  affwé^iohs  dont  traite  son  ouvrage  :  nous  lui  ferons 
seulement  le  réproche  de  ne  Taroir  pas  beaucoup  ré- 
Tome  III.  Septembre  i834.  an* 
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duite.  C'est  un  reproche  qui  le  blessera  d'autant  moins 
qu'il  a  fort  bien  senti  lui-même  les  incouvépiens  de  ces 
subdivisions  à  Tinfini ,  en  vertu  desquelles  un  symptôpie 
e(it  érigé  en  espèce  ou  variété  n^orbide.  lia  assex  grand 
Qpmbre  d'articles ,  dans  son  ouvrage ,  consistent  ixiême  à 
rappeler  cette  vérité  çt  à  renvoyer  à  la  maUdie  »  dont  1^ 
symptôme  n'est  qu'une  dépendance. 

On  a  voulu ,  dans  ces  derniers  temps ,  refaire  U  lan* 
gue  Qphta)ilmologique  :  trouvant  que  U  plupart  des  mois 
pouvaient  donner  une  idée  fausse  de  Tolget  qu'ils  t:x<pri«- 
iqai^nt ,  ou  même  n'en  donnaient  aucnue,  divers  :p»tbo<- 
logistes  I  surtout  anglais  et  allemands  »  ont  voulu  que  le 
nom  d'une  maladie  fÀt  significatif,  et  qu'avec  le  mot, 
on  sAt  en  quelque  sorte  la  chose.  Le  latin  et  le  grec  fur 
reot  donc  mis  à  contribution ,  pour  forger  un  nouveau 
dictionnaire.  S'il  résulta  de  là  quelques  dénominations 
justes  et  heureuses,  il  s'en  rencontra  un  bien  plifs  grand 
nombre  d'inexactes,  de  fausses  el  de  hasardées.  Cette 
prétention  dç  yoi|loir  donner  une  idée  complète  de  la 
maladie  et  même  des  qpér^tions ,  dans  le  nom  qu'on. leur 
imposait ,  a  conduit  en  outre  à  fabriquer  des  mots  d'uqe 
longueur  démesurée ,  ^t.  asse«  barbares.,,  presque  aussi 
longs  à  déchiffrer,  et  bien  plus  difficiles  à  retenir  qa^utte 
description  ^ucciiictç  ;  Je.  n'en  citeifai  que  les  quatre  ou 
cinq  fuivans^  par  e:ipemplQ  :  iridordiafysis  y  iridotome" 
dialjsis ,  iriçh-^ncUisi  diafysis ,  etc. }  tout  cela  '  p&iit 
exprimer  divers  procédés  pour  pratiquer  une  pUpflfe 
^rûfi0iell$^>  daaryo^qdientisy  daeryo^cysthis ,  pour  dé- 
signer rinfiammatioU  de  U  glands;  laierymale  ,  celte  du 
sâ^ç  lacry  wl  >  d^çryo^çysto^ilenm^vbiéa,  f  to;  M;  S«o§- 
!|>er,  tout  en  u'adoptaut  pas  cette  terminologie,' IViâepen- 
dant  doutée  cj^i^çiçment  :  il  à  mêm«  jo^  à  son  ouvrage 


unç  table  ^es  laoûèrea  qqi  en  for^e  çu  quelque  sorte  le 
dictionnaire^  et  à  Taide  de  laquelle  oii  peut  retrouver  la 
signification  dç  chaque  mot. 

L^Qbligation  que  s^était  imposée  M.  Stœber  de  se  ren* 
îesiçaer  dans  les  limites  d'un  manuel,  a  faff  que  plusieurs 
articles  manquent  peut-être  de  déyelôppemens  suffisans, 
et  que,  malgré  la  dénomination -w  pratique  qu^il  a 
donnée  à  son  livre,  on  n'y  rencontre  pour  ainsi  dire  paà 
no  seul  -fait.  Quelques  affections  peu  connues ,  dont 
l'estiscence  est  peut-être  même  encore  problématique, 
«uraient  pourtant  eu  besoin  de  Tappui  de  quelque  ob- 
servatiiMi.  Pourquoi,  par  exemple  ,  n'avoir  pas  cité  au 
moins  un  eas  dje  fistule  laci^male  provenant  de  là  lésion 
de  la  glande  ou  de  ses  conduits  excrétettrs?  Cette  maladie 
n'est-elle  mentionnée  que^côhime  possible,  etn'exîsle-t-il 
aucune  observation  bien  authentique  de  cette  lésîoii , 
'dans  les  auteurs  ?     , 

T 

^  Surquoîsontfondées,  la  pré  tendue  influence  de  l'usage 
prolongé  de  quelques  amers,  tels  que  ^  centaurée  ^  le 
qua^siàj  le  houblon ,  le  café  de  chicorée,  la  doucç- 
amèré/  etc. ,  §ur  la  production  de  Tamaurose,  et  la  pro- 
priété^^ du  polygala  senega  d'activer  l'absorption ,  ce  qui 
Ta  ifaîi  récô'mmanaer  dans  l'hypopîon^  par  le  professeur 
Aminôn?' Voilà  pourtant  des, assertions  qui  avaient  be- 
soin âe  quélqùeâf  preuves ,  et  on  devait  s'attendre  à  Iës 
rencontrer  dans  un  ouwrage  qui  s'intitule  nra^ijz/e. 

pu  p.Qurçai  j  ^J?^  4*^?  Wtant  de  quelques  procédés  opç,- 
rartqy^çsqui^  ajiii.p^^eifniier  coupd'œjl»  paraissent  singii.- 
lièrçnient  has^rdëu^  :  teUe  nous  parait ,.  par  exemple , 
l'opératipii  .çojgiAeiUéî;  par  DiejSenbach ,  coç^tre  le^  tai^ 
4ç  U  ÇQrn^  I  et^  qui  consiste  d^ns  V.excisioa  de  la  ta^ 
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suivie  de  la  réunion  par  suture  des  deux  lèvres  de  la 
plaie  faite  à  la  cornée. 

Nous  aurions  bien  encore  quelques  observations  cri* 
tiques  à  faire  sur  certaines  parties  de  Touvràge  de 
M.  Stœber)  nous  pourrions  lui  reprocher,  par  exemple, 
de  u^avoir  Deut-étre  pas  assez  insisté  sur  les  caractères 
^  es  diverscsophthaliQiies spécifiques,  et[d'èire  tombédans 
Texcès  contraire  relativement  aux  diflerences  des  oph- 
tkalmies  considérées  sous  le  rapport  du  siège. qu*eUesoc«- 
cupent ,  et  ainsi  d^avoir  établi  des  distinctions  subtiles  , 
qui  ne  se  rencontrent  Jamais  dans  la  pratique ,  en  ienvi» 
sageant  Tophtbalmie  isolément,  dans  chacune  des  nom^ 
x)reuses  parties  constituantes  de  Tœil  ;  et  jusque  dans  des 
membranes  dont  Texistence  anatomique  est  encore  con- 
testée. Le  diagnostic  serait  souvent  en  défaut  aussi  dans 
les  espèces  trop  multipliées  de  cataractes ,  qu'il  a  voulu 
établir.  Ces  distinctions  purement  anatomiques  peuvent 
être  indiquées,  mais  la  prétention  de  les  reconnaître 
avant  l'opération  nous  semble  exagérée,  et  tout  ce  que 
dit  à  cet  égard  M.  Stœber,  nous  parait  plutôt  le  résultat 
de  spéculations  théoriques ,  que  fondé  sur  la  pratique. 

A  part  ces  légères  taches ,  son  manuel  est  en  général 
bien  fait ,  et  digne  d'ouvrir  la  porte  aux  nouvelles  re- 
cherches que  nous  attendons  des  chirurgiens  français 
qui  font  de  cette  partie  de  Tart  un  objet  d'études  spé- 
ciales. 

Parmi  les  articles  qui  nous  ont  paru  le  mieux  traités  , 
nous  citerons  la  fistule  lacrymale ,  où  rien  n'a  été  oublié 
des  procédés  les  plus  modernes ,  jusqu'à  la  voie  artifi- 
cielle dans  le  sinus  maxillaire  ,*  proposée  tout  récem- 
ment par  M.  Laugier ,  et  déjà  appuyée  sur  quelques  faits 
heuf eux  de  pratique  ;  tout  ce  qui  concerne  la  cataracte , 
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l'amaurose ,  rétablissement  d'une  pupille  artificielle ,  le 
strabisme,  etc. 

.  Nous  ayons  vu  avec  plaisir,  que  M*- .  StçBber  ne  par* 
tage  pas  sur  Topération  de  la  cataracte,,  Topinion  de  ceux 
qui ,  contrairement  au  sage  précepte  anciennement  éta*- 
bli,  veulent  qu'on  o|>ère  une  cataracte  unique,  lorsque  le 
malade  voit  encore  très  bien  de  l'œil  non  alïecté,  très  ou. 
légèrement  aflecté.  Cesl  une  idée  que  tentent  de  faire 
prévaloir  quelques  chirurgiens  de  nos  jours. 

En  liaant  ce  qui  est  relatif  au  broiement  de  la  cataracte,* 
U  nous  est  venu  une  idée,  que  nous  déposons  ici ,  pour 
être  ramassée  et  fécondée  par  qui  la  trouvera  bonne  ou^ 
praticable.  Ne  pourrait-on  pas  employer  à  ce  broiement 
un  instrument  srplusieurs  branches  ,  susceptibles  d'être 
écartées  ou  rapprochées ,  à  la  manière  des  lithotriteurs 
vésicaux,  formant  y  lorsqu'il  serait  fermé,  par  une  vi-; 
rôle  ou  topt  autre  moyen  analogue ,  un  stylet  d'un  fort 
petit  volume,  qu'on  pourrait  introduire  dans  l'œil  par 
une  ouverture  très  petite,  à  l'aide  d'une  simple  ponc-- 
tion,  que  pourrait  pratiquer  l'instrument  lui-même? 
Pour  broyer,  un  corps  d'aussi  peu  de  consistance  que  le 
cristallin ,  les  lames  métalliques  n'auraient  pas  besoia 
d'une  grande  force  ,  et  pourraient  par  conséquent  être 
très  ténue3.  Cet  instrument  aurait  l'avantage  assez  grand, 
selon  nous ,  de  pouvoir  saisir  d'un  seul  coup  tout  le  cris* 
tallin,  lentille  et  capsule,  et  d'extraire  à  volonté,  dans 
son  ensemble,  cette  dernière  membrane ,  dont  les  lam* 
beaux  sont  si  souvent  la  cause  de  cataractes  secondaires, 
qui  nécessitent  une  nouvelle  opération,  et  une  opératioi^ 
plus  minutieuse  et  plus  fatigante  que  la  première,  at- 
tendu la  nécessité  de  détacher  en  détail,  et  les  uns  après 
les  autres ,  les  divers  segmens  de  la  membrane  devenue 
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opaque.  Qu'cm  attire  ces  lambeaux  membraneux  hors  de 
Tœil ,  ou  que  rinstrument  les  laisse  en  totalité  ou  en 
partie  sur  son  chemin ,  dans  les  humeurs  de  cet  or- 
gane ,  on  n'en  aurait  pas  moins  dégagé  Taxe  visuel ,  et 
on  aurait  atteint  le  but  qU^on  se  propose  dans  l'opération 
par  extraction  ou  par  abaissement  avec  broiement.  lime 
semble  qu'un  pareil  procédé  aurait  quelque  chose  de  bien 
simple  y  exposerait  probablement  moins  à  blesser  Tiris  , 
et  surtout  causerait  bienmoins  de  désordres  et  de  petits 
déchiremens  dans  Toeil ,  que  les  mouvemens  répétés  de 
raigûille  ordinaire ,  pour  détacher  et  déplacer  les  lam-* 
beaux   de    la   membrane  cristalline.   Cet   instrument 
pourrait  être  introduit  soit  par  la  sclérotique,  comme 
dans  le  procédé  ordinaire  de  rabaissement ,  soit  par  la 
cornée,  comme  dans  la  kératonyxis  ou  l'extraction.  Dans 
ce  dernier  cas,  Userait  nécessaire  que  la  pupille  fût  suf- 
fisamment dilatée,  soit  naturellement,. soit  à  Faide  de 
moyens  artificiels. 

Je  demande  pardon  à  M.  Stceber  d'avoir,  à  propos  de 
son  livre ,  parlé  de  ce  qui  m'est  personnel.  II  a  plus  que 
moi  de  savoir  et  d'expérience  en  pathologie  oculaire  ;  je 
lui  soumets  mon  idée  :  s'il  la  croit  susceptible  de  quelque 
application  pratique,  qu'il  en  use,  comme  il  voudra.  Il 
est ,  sans  doute  ,  plus  en  position  que  moi ,  d'en  faire 
l'essai.  Je  suis  fâché  de  ne  pouvoir  lui  offrir  tien  de 
mieux  en  échange  de  son  manuel ,  que  j'ai  lu  avec  iu-* 
térèt ,  et  que  je  recommande  aux  éludians ,  et  aux  pra-^ 
ticiens  qui  veulent  avoir  des  notions  succinetes  et  pré* 
eises ,  et  pourtant  suffisantes ,  sur  les  maladies  àei  yeux. 

Cô&Bt. 


i 
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REVUE   ANALYTIQUE   ET   CRITIQUE   DES    JOURNAUX 
DE   MÉDECINE   FRANÇAIS, 


Extraction ,  à  F  aide  éCune  sangsue ,  d^unpois  intro^^ 
dûit  dans  F  oreille*  —  Hydropisie  symptomatique 
d'une  lésion  spéciale  des  reins.  — Injluencedurégime 
sur  la  respiration  •'■^  Accidens  causés  parles  gaz  des 
foises  iï aisance»  —  Effets  de  Viode  sur  les  chei^eux 
et  sur  Vépiderme.  —  Alcaloïmétrie.'^  Préparation 
de  t onguent  mercurieL 

Bulletin  médical  de  Bordeaux. 
(2  août  1834.) 

i 

Extraction^  à  F  aide  d'une  sangsue  j  d'un  pois  i/i- 
troduit  dané  t  oreille.  (  Observ.  du  docteur  Bq&mond.) 
—  L'enfant  de  M"**  de  C^**,  âgé  de  quatre  ans^  était  à 
jouer  auprès  d'une  servante  qui  mondait  des  pois  ;  plu^ 
sieurs  étaient  tombés  à  terre  ,  et  Tenfant  les  ramassait. 
Il  en  plaça  quelques  uns  dans  le  nez  et  un  dans  Toreille. 
Les  premiers  furent  bientôt  expulsés  par  les  eûbrts  que 
lit  Tenfant  en  poussant  Tarr  par  les  fosses  nasales  \  mais 
celui  qui  élait  logé  dans  le  conduit  auditif  ne  put  être 
enlevé ,  Quelque  moyen  que  Ton  mit  en  us^ge.  Les  in-» 
jections  d'eau ,  d'huile,  les  crochets  faits  avec  de  longuea 
épingles ,  tout  fut  inutile» 

La  mère  de  Tenfant  me  fil  appeler  huit  heures  après 
rintrôSucâen  du  pois  dans  Toreillé  ^  il  était  placé  40 
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fond  du  conduit  audilif^  le  remplissait,  sans  cependant 
être  empêché  de  tourner  sur  lui-même  lorsqu'on  le  tou- 
chait avec  un  stylet  aigu.  Après  de  nombreuses  tenta« 
tives  infructueuses ,  je  pensai  à  faire  attacher  sur  lui 
une  sangsue ,  sur  laquelle  je  pourrais  ensuite  opérer 
quelque  traction.  Le  conduit  auditif  ayant  été  bien  lavé 
avec  du  lait ,  je  Gs  une  première  application  d^une  sang- 
sue :  le  pois  fut  seulement  rapproché  de  deux  lignes  à 
peu  près  ;  trois  autres  applications  suffirent  pour  Tex- 
traire. 

Ua.  résultat  si  heureux  m'engagea  à  faire  plusieurs 
expériences  ,  dans  le  but  d'apprécier  le  degré  de  force 
aspirante  que  peut  avoir  une  sangsue  lorsqu'elle  est  fixée 
sur  un  corps.  Je  me  suis  servi  de  plusieurs  boules  de 
marbre  de  grosseurs  difiérentes;  il  y  en  avait  qui  pe- 
saient jusqu'à  trois  onces.  Après  avoir  bien  mouillé  ces 
boules  ,  car  c'est  upe  condition  nécessaire  poup  que  les 
sangsues  s'y  attachent  plus  solidement,  je  présentai  une 
sangsue  ^  ayant  soin  de  la  tenir  par  la  queue  ^  la  boule 
était  promptement  saisie  et  enlevée  \  il  fallait  même  em- 
ployer un  certain  effort  pour  faire  lâcher  prise  à  la  sang- 
sue lorsqu'elle  était  fixée  sur  les  plus  grosses  boules. 


Aivhi^es  générales  de  médecine  (juillet  i834)« 

Considérations  et  observations  sur  Thydropisie  symp^ 
tomatiquè  d'une  lésion  spéciale  des  reins  ;  par  J.  C.  Sa- 
BATiER.  —  Wells ^  eu  i8îa,  fiit  le  premier  (si  l'on  fait 
exception  de  quelques,  indications  vagues  contenues 
danjî  les  ouvrages  de  Fernel,de  F'an-Helmont^àe  Bon- 
net^ etc.)  qui,  dans  les  Mémoires  insé^éôdans  les  Triins^ 


actionsd^  une  Société  médicale  j  démontra  d^une  maDière 
assez  précise  le  rapport  qui  existait  entre  certaines  h  jdiro- 
pisies  el  l'état  albumineux  des  urines  rendues  par  les 
malades  ;  mais  il  ne  spécifia  poiut  Taltération  des  reins. 
Ce  fut  M.  £rigt{iS2'j)f  médecin  de  rhôpital  de  Guy,  et 
après  lui  MM.  Gregory  et  Christison  (voir  \sl  Reloue 
méd.^  i83a  et  i833),  professeurs  à  Edimbourg ,  qui, 
sans  donner  une  histoire  complète  de  cette  maladie , 
signalèrent  et  décrivirent  Taltération  particulière  des 
reins  ,  et  Tindiquèrent  comme  cause  déterminante  d'une 
hydropisie,  tan t6t  partielle,  tantôt  et  le  pins  souvent 
générale.  Ces  recherches  poursuivies  à  Thèpital  de  la 
Charité,  par  M.  Rayer ^  ont  démontré  que  beaucoup 
d'hydropisies  étaient  liées  à  une  affection  morbide  des 
reins ,  qui ,  pendant  la  vie ,  se  dévoilait  par  la  présence 
de  Talbumine  dans  les  urinés  (constatée  à  Taide  de  la 
chaleur,  de  l'acide  nitrique ,  etc.),  et  après  la  mort,  par 
une  altération  manifeste  de  ces  organes.  Cette  altération 
consiste  principalement  en  une  décoloration  ou  colora- 
tion d'un  jaune^pàle  de  la  substance  corticale ,  existence 
de  granulations  blanchâtres  à  la  surface,  souvent  ramoU 
lissement  de  la  substance  corticale.  En  même  temps  que 
Talbumine augmente  dans  les  urines,  elle  diminue  dans 
le  sérum  du  sang,  qui  devient  plus  fluide  et  plus  ténu  \ 
l'urée  se  retrouve  au  contraire  dans  le  sang ,  et  diminue 
de  moitié  ou  des  trois  quarts  dans  les  urines.  L*altéra- 
tion  des  reins  doit-elle  être  regardée  en  pareil  cas  comme 
la  causîe  de  rhydropîsie ,  ainsi  que  Font  pensé  les  méde* 
cins  anglais?  ou  bien  favt-il  remonter  plus  haut  pour 
trouver  l'éiiologic  de  la  maladie ,  comme  par  exemple 
à  une  lésion  de  l'hématose  et  de  la  nutrition?  Dans 
celte  dernière  supposition ,  on  se  rendrait  bien  compté 
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de  Taetiondes  causes  occasionelle?  les  plus  oirdmaires 
qui  se  rattachent  à  Frafluence  du  froid  humide  ou  de 
rhumdité  seule.  M.  Sabaiier  n  a  pas  souleyé  cette  der- 
nière question ,  et  a  regardé  la  première  comme  réso-* 
lue  { il  lui  parait  qae ,  dans  cette  affection  ^  par  ilne  mo^ 
dificàtion  inei[:p]icable  des  fonctions  dé  la  substance 
Qorticale ,  partie  Téritablement  sécrétante  de  Torgane  ^ 
le  rein  laisse  passer  Talbumine  du  sérum  qu'on  retrouye 
dans  Turine ,  et  parfois  même  la  matière  colorante  du 
sang^  L'auteur  a  d'ailleurs  enrichi  son  Mémoire  d'un 
âssex.  grand  nombre  d'observations  particulières,  aux* 
quelles  nous  ajouterons  cette  remarque  pratit[ne  impor* 
tante ,  savoir  :  que  l'aUération  anaiotnique  des  reins 
dont  il  est  ici  question ,  ou  du  moins  une  altératioh  fort 
analogue  a  été  rencodtrée  sur  des  sijgets  qui  n'ayaiént 
|k>ifit  présenté  d'hjdropisie  coexistante. 


■ii>       I 


Journal  de  Chimie  (  août  1 834)- 

I.  De  Vinfluence  du  régime  alimentaire  sur  V acte  de 
la  tèspiraîioH . — Il  résulte  des  expériences  de  MM.  Las- 
SAt&VE  et  YvART,  sur  des  animaux  de  même  efepèce  sou* 
fnis  à  des  genres  d'alimentaiioti  très  différens  »  que  : 

ï**  Sous  un  régime  d'alimens  entièrement  dëjpôurvuli 
d'azote  9  la  vie  ne  peut  être  entréiehne  \  les  animaux  on 
tardent  pas  à  souffrir,  à.dinùnuer  de  poids^  et  lorsque  lit 
mort  survient ,  leur  masse  a  éprouvé  une  luette  de  plus 
de  38/1  oo«*.  -1 

a^  Pendant  toute  la  durée  de  cette  période  de  souf- 
franM^  les  fonctious  respiratoire»  so»l  altérées  9  il  7  « 


ukôiliâ  d'ôïfgène  absorbé ,  et  moins  d'adde  carbonique 
empire. 

3^  tl  jr  a  en  nïème  temps  diminution  de  température 
dànâ  toute  la  surface  cutanée  de  Tanimal ,  ee  qui  vient 
à  Tappui  des  rapports  dès  long«temps  reconnus  entre  la 
riespiration  et  la  calorification* 

4^  La  proportion  d^azote  contenue  dans  Tair  ne  peul 
jafùais  suppléer  k  celle  qui  manque  dans  les  substances 
alimentaires  ^  ce  qui  confirme  les  assertions  déjà  émises 
par  plusieurs  physiologistes  distingués ,  et  dans  ces  der- 
niers tetips  par  MM.  Màûâiae  et  Marges  ,  que  tùut 
V azote  contenu  dané  les  tissUs  et  les  liquides  animaux^ 
pro\fient  de  celui  qui  fait  partie  de  leurs  alimens. 

MM.  LÀssAiGirB  et  Ytaki^  ont  consigné  dans  trois  ta« 
Ëleaux  comparatifs  les  résultats  de  leurs  expéeiences. 

n.  Présence  du  cuivre  dans  les  cornichons  <^  moyens 
de  le  découvrir  y  par  G.  Trevet  de  Caen.  -^  La  plus 
grande  partie  des  cornicbons  qu^on  trouve  dans  le  com- 
merce céutiennent  unb  quantité  variable  d'acétate  de 
cuivre*  Ce  sel  contribue  à  les  douer  de  cette  belle  oou« 
leut'  vei*te  que  les  marchands  tiennent  tant  à  leur  do&^ 
ner  ;  sa  présence  est  due  ou  bien  à  Tiiigestien  faite  Je 
dessein  dans  les  cornichons  d'une  petite  quantité deoe^ 
sel  9  chose  dont  tous  les  fabrioans  se  défendent  formel* 
lement ,  eu  plus  souf  ent  au  nK)de  de  préparation  et  aux 
vases  employés  :  ainsi  les  uns  font  bouillir  leur  vinaigre 
dans  des  bassines  de  cuivre  rouge ,  y  jettent  leurs  cor^ 
nichons  ^  puis  laissent  iPeposer  la  liqueur  pendant  un 
éertain  temps  dans  la  bassine»  Il  se  forme  infaillible-^ 
menitm  sel  de  cuivre.  D'autres  font  chauiSer  fortement 
le-fond  de  lèuf»  bassine  ^  de  madièrc  h  egdder  lé  cuivre  ^ 
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y  vei^enl  ensuite  dn  vinaigre  qui  dissout  promptement 
Voxîde  formé,  et  se  servent  de  ce  mèine  vinaigre  pour 
préparer  leurs  cornichons.  .On  ue  peut  trop  s^élever 
contre  un  mode  de  préparation  aussi  dangereux,  et  qui 
a  donné  lieu  plusieurs  fois  à  des  accidens  graves* 

Pour  les  éviter  et  reconnaître  la  présence  du  cuivre 
dans  les  cornichons ,  ou  toute  autre  substance  confite 
dans  le  vinaigre  ,  il  suffit  d'iucinérçr  la  substance  sus- 
pecte dans  un  petit  creuset  de  terre ,  traiter  les  cendres 
par  Tacide  nitrique  ,  verser  de  Tammoniaque  en  excès , 
et  traiter  cette  dissolution  filtrée  et.  réduite  par  l'hydro- 
cyanate  ferrure  de  potasse.  On  obtient  aussitôt  une  cou- 
leur rose  ou  brun  marron ,  selon  la  proportion  de  cuivre. 
Si  Ton  voulait  obtenir  le  cuivre  métallique ,  il  suffirait 
de  plonger  une  lame  de  fer  bien  décapée  dans  la  disso- 
lution ammoniacale  ;  le  cuivre  viendrait  couvrir  le  fer 
d'une  couche  rougeâtre* 

ni.  jiccidens  causés  par  le  gaz  des  fosses  àCaisance\ 
par  M.  Crevaliex.  •—  Ce  ne  sont  pas  seulemîent  les  pei!* 
sonnes  employées  à  la  Vidange  \\x\  sont  susceptibles, 
d'éprouver  des  accidens  ;  les  gaz  peuvent  s'introduire, 
dans  les  appartemens  par  dessous  les  portes,  et  aller  in- 
commoder plus  ou  moins  les  personnes  qui  y  sont  lo*. 
gées.  M.  Chevalier  cite  quelques  accidens  de  ce  genre, 
arrivés  dans  une  maison  du  quai  Saint-Michel..  Ces  ac- 
cidens varièrent  de  nature  et  d'intensité ,  et  furent  en 
général  un  sentiment  de  malaise  avec  oppression,  de 
vives  agitations ,  des  maux  de  tète  avec  envie  de  vomir , 
réveil  pat  l'efiet  de  ces  incommodités  jqui  empêchèrent 
le  sommeil  pour  le  reste  de  la  nuit ,  et  ne  se  dissipèrent 
que  par  la  respiration  d'un  air  plus  pur,  ou  mêlé  de  fur 
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inigations  de  chlore.  M.  Chevalier  conseille,  pour  évi« 
ter  ces  accidcns ,  de  boucher  pendant  ia  vidange  le  des«^ 
sous  des  portes  des  appartemens  avec  des  bourrelets  de; 
toile  imprégnés  d'eau  chlorée,  de  suspendre  dans  les  ap* 
parteméns  même  des  linges  imbibés  de  cette  solution,  et 
de  faire  des  irrigations  de  la  même  eau  dans  les  escaliers 
on  les  couloirs  que  les  exhalaisons  doivent  traverser  pour 
parvenir  dans  les  appartemens ,  afin  quelles  soient  dé^ 
composées  avant  de  s^y  introduire  par  le  chlore  qui  se 
dégagera  sur  tout  leur  passage. 

.  IV.  Effets  de  Viode  sur  Vépidermé  et  lès  cheveux  \ 
par  M.  SrtEBMÀir  (Med.  magazine,  6oston.)*---M.  Sted- 
man  a  remarqué  que  che^  des  malades  auxquels  il  admi- 
nistrait riode  pour  des  affections  scrofuleuses ,  d'après 
la  méthode  de  M.  Lugol,  le  cuir  chevelu  s'était  complè- 
tement  débarrassé  d'écaillés  et  d'ordures  dont  il  était 
•couvert  depuis  longHemps  «  et  que  les  cheveux ,  aupara- 
vant secs  et  terreux,  avaient  pris  un  beau  luisant  et  une 
souplesse  qu'ils  n'avaient  jamais  eus.  Une  chose  reipi^r- 
quable>  c'est  que,  pendant  que  le  cuir  chevelu  éprou- 
vaii  cea  efiets^  les  tumeurs  et  ulcères  scrofuleux  ne  rer 
cevaieut  dû  traitement  aucune  espèce  dlamélioration^ 
Tous  e6s  malades  étaient  soumis  à  la  dî^te  lactée  et  a 
J'usage  de  la  préparation  iodée  suivante  :Ipde,  5  grains) 
hydriodate  de  potasse >'  lo.  grains;  eau  distillée,  4 
onces  ;  6  gouttes  deu^  fois  par  ^our  :  ai^diqiiçer  grar 
duellement  jttsqu^â  4o  gouttes. 
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h  Aicahimé$rie\  pai^  M.  O.  Hâna^r.  «^M#  Henry  a 
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QU  ridée 4'appliqi](er  le  tannim  pur,  obteijiu  p^r  les  prç^ 
cédés  de  M.  PeIou?;e,  à  U  mesure  des  prQportious  des  al- 
calendes  coQ(euus  dans  divf^rs  yégétaivx ,  et  ep,  particulicur 
de  U  quinine  e(  de  }a  dinchopine  quç  peul  reufiprmer 
telle  oifi  telle  espèce  de.  quinquii^a.  Son  procé4é,est  fondé 
aur  }fi  propriété  qu  a  }p  ta,nn^a  de  précipiter  complète- 
ment la  pli^part  d^  C0s  sdca}oïdes  »  et  de  forn^pr  avec  ei:uc 
des  cpaiposéb  insolubles ,  dont  les  proportions  sont  bien 
déterminées.  C'est  du  nQmbrfî  de  mesuras  de  tannin  dis^ 
sous^  nécessaires  à  la  précipitation  coniplète  de  1;^  sol^?- 
tion  contenant  Talcaloïde  qu^on  conclut  les  proportions 
de  oe  dernier*  On  'côm|M^end  Futilité  de  cefta  décou- 
verte pour  pouvoir  expeift^seo  et  déterjniiker-la  Valeuir 
relative  de  divers  échantillons  de  quinquinn,  d'opicuoa 
ou  autres  subatanceadu  niémeigenre,  etç,    . 

IL  Préparation  de  Vonguêni'mBrciiriel  §  parM.  Goi«- 
TbwpY  BoRiiY , -pharmacien  à  Grépyi  ^  Après  avoir  li^é- 
ûé  VetsiODgt ,  on  la  fait  §ier*  é^s  un  ^raad  vists!»  d Wh 
froide  pour  k  diviser,  on  lâ^pla^e  ensuite  sur  ua  tamfe 
«n  orlh  peu  serré,  et  ou  la  conserve  en  lieu  aeci  l'abri 
de  lapéusaîè^e.  -Au  boul^e^qiltoiie  à  vingt  jeu^s,^  elle 
commence pnr  bien  éTèfiridresëpt'à'hfuit  foissotit  poids  *de 
mercure,  et  dette  propriété  va  loujeurs  eroissanti  me*- 
sure  qu'elle  aeqikiert  p)^s  de  xtanoidîté  et  dec  vrsitoBit!!; 
en  sorte  que- quélkpies  'm^E^iS' aprè^  elle  agijt  très  ptorap^ 
{tement  'sûr  t¥emë-d^t  et^  InècM  eoii(aii«e-qua«ï^e'fcls 
son  poids^deLiaèrcttVe^  Pour^uèi  k  teèmë  ^la^nge ,  >}ap- 
cée  dans  d'autres  circonstflOïceS'^qîioiqtiepàraissaMplus 
rance,  n'agit-elle  pas  de. la  même  manière?  Ces  diffé- 
rences nV.^4\f^.^?»^^f  .^4u«?a^«js^R>.ï'9        «««-il 

qu'on  peut  préparer  Tonguent  mercuriel  avec  les  pro- 
p^f tioÉK  suivantes  >Attoiig6  ^réfu^r^e^  u«Bces^)  fel^rctire, 


3  livres;  triturer  dans  uu  mortier  do  moyeMie  dimea^ 
sion  et  à  fond  ovoïde  :  si  Faxonge  est  trop  fermQ ,  ajoute» 
un  peu  d*huile  d'olive.  En  quatre  ou  cinq  nrinntts  le 
mercure  disparait ,  prenant  une  couleur  gris-perle.  Poup 
rétablir  les  proportions  de  la  pomtnâdè  ordinaire ,  q^ 
ajoute  a  livres  i4  onces  d*axonge  récente,  aux  ttois 
quarts  figée ,  et  on  mêle  exactement. 
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» 

'Leçons  ékipro^esseup  Samud  Goopersfitr,  kê  d» 

wrPts  maladies  de  taU,  faHes  à  VfiiA^eféiiét 

-    Loncb*&,en^î83*. 


«   /♦      «  1 


II».  .!•...         «  *,,  ..l 


lit..'   :•  *!  i  .      •>./'  '♦-'    '       •     {.'t.' 


L'onyx,  abcès  de  la  cordtfWV^cGlnsiste^éii tlUe collée!^ 

èoà  de^  pUfi  penfetW^  entre  ^»  lé^cùbèAlè^^Ml»  été  ainsi 

appelé'  part^  ^u' tf »  Ye^tééente  '-'ùné  forme  sémi-^lithaii^ë^ 

-eonifibe.  la  «schie  l>lÀnëbé  qu  dii»ireîiîa(>^ue'i  la'iiàdiiu'âb 

lV>Érg)e.  Vénfàe^^  gétiértfk^étlt  f\itêU\à  ^tfe'  h'  ^s 

nléoHve  de  k  co^étf'^  ^r  icTrê  mèdie  quît'e^t'ét&adtlv^l 

«èl  &d}^  dé  16  d&^tÉgué^  de*  l%pëpi6n'  lîài^' i^a  fbfùië<, 

^t  sfrBituatt6<rquilrè^të?nimobi}6-,'qt!i^lé^q^^  ^tlà^pb^ 

%kîoti  de  k  létë  dà  tHîilhaeJ   ^  ,>(.::,»/.».;«  r.  ..i  ,j 

^  :Lé  ifraHeniétlt  d«totièt«  ptM6}{)fà!k]iiét^  PeÂï|Étëi 

^#lré>ntèdes  Uslt^^iit  les  bpbtîîàlihieé  ddntioir'a'  t^ 

cMfiitiH  k  tial*^',  ëi  df^nf  rt^k  M^inn  |)f>dd<Qyt'.  "Eii  jg#- 
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aérai ,  il  ne  faut  ouvrir  aucune  coUection  de  pus  formé 
dans  les.  pellicules  de  la  cornée  ,  car  oh  court  le  risque 
aloro  d'augmenter  plutôt  que  de  diminuer  Topacité  de 
eette  membrane ,  et  de  faire  naître  un  prolapsus  de  Tiris. 
Quand  cependant  Tonyx  a  une  tendance  à  couvrir  la 
corpée  tout  entière  9  il  devient  nécessaire  de  faii*e  une 
ouverture  avecjun  couteau  à  cataracte» 

Messieurs,  vous. entendrez  souvent  parler  de  Thypo- 
pion ,  qui  est  une  collection  de  pi\s  dans  les  chambres 
de  Thumeur  aqueuse^  et  fréquemment  dans  rantérieure. 
Ce  ;  pus  &' observe  toujours  d^abord  au  fond  de  cette 
cHambre  ,  jusqu'à  ce  quMl  couvre  non  seulement  la  pu- 
pille ,  mais  la  baigne  ensuite  ainsi  que  la  chambre  tout 
entière.  Quelquefois  cette  matière  change  de  posi- 
tion à  chaque  mouvemait  de  tète ,  et ,'  dan«  d'autres  cir- 
constances, ses  propriétés  épaisses  et  glutineuses  la  fixent 
eUtunâenl  poinU  <Si  cette. maladie je&t  niîgligée,  lu  pro^ 
4pçùqits^çp4^  U'.cOmée  augn^nté,  et  après  .les. dp9leurs 
les  plus  lancinantes ,  celte  membrane  se  .déchire  ;  la 
douleur  cesse  alors ,  Tiris  tombe  en  avant ,  fait  hernie  et 
devient  adhérente  à  l^;Corii4e» 

Dans  le  tràitemexit,  t^  principale  indication  est  4ie 
.combattre  Tinflamiiiation  de  la  cornée  ou  de  l'iris,  de 
.b^quelle  e^t  çéThypopÎQn.  Si  vous  réussissez  à  y  parvQ- 
.nsT:  promptemei^t  et  à  administrer  epsuite  le  uxercurer, 
Jl'absorptipn  se  fera  alors  si  vite  di^na.  la  chambre  imlir- 
rieure ,  qu'il  n'y  restera  aucune  tracfi  de  ïuatière  puru- 
lente. La  r^le  ;(^nérale  la  meilleure ,  est  de  s'abstenir 
de  faire  une  ouverture,  car  en  ^Set  on  n'aura  guère  à 
espérer  qu'une  lymphe  visqueuse ,  qui  ne  s'écoulera  pas 
l^ême  après  la  ponction.  Si  la  prunelle  yenaitâanpptt- 

jner,  les  choses  sercd^nt  di£Kr»tei  »  ni  alors  nm  oaver- 
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turc  pour  vider  Tabcës  serait  d'impérieuse  nécessité. 
Les  ulcères  de  là  cornée  f4)iU  fréquetiihïent  la  cbri- 
séquence  de  petits  abcès  ou  d'un  onyx.  Dans  rophtâlniic 
purulente ,  cependant,  la  suppuration  commence  gené> 
ralçment  à  la  partie  externe^  et  pénètre  de  plus  en  plirs 
profondément  jusqu'à  ce  qu'elle  parvienne  dans  la  cIkiui- 
bre  antérieure.  Quelquefois  les  ulcérations'deia  cornée 
proviennent  de  Tirritalion  produite  par  des  sub^âftices 
étrangères  appliquées  sur  Tœil ,  telles'  que  de  la  chaux 
vive  ou  des  morceaux  de  verre.  L'ulcère  est  couleur 

•  •         • 

cendre  pâle,*  ses  bords  soni^  élevés  et  iwégtrliérs;  ffîi 
marge  entourée  d'un  l^gcr  cercle  rouge ,  couvert  de 
lymphe,  ou  d'apparence  nuageuse;  il  déterminé 'une 
douleur  aiguë ,  sécrète  une  lymphe  légère  et  est  disposé 
à  s'éiendre.  Quanta  la  disposition  de  la  lyrtiphe  auiôuf 
de  la  pUie,  vous  y  observerez  un  faisceîîu  de' vaisseaux 
partant  de  la  conjonctive;  supér;eui*erhent  reh(ïa*dàn^ 
une  gravure  coloriée  par  Béer  lui-même.  ^       '     *'  '      ' 

Quand  l'ulcération  s'étend  superfidelïeniënf ',"li 
transparence  de  la  cornée  peut  être  détruite ,  erc^Dan'd 
elle  pénètre  jusque  dans  lar  chambre  antéi^iéur^V  i'Iùiî 
meur  aqueuse  s  échappe,  et  il  éti  résulté  un'prola^Bui 
de  l'iris.  Si  l'ouverture  est  large',  rhiim'éur  vitrée  et  le 
crystallin  peuvent  sortir;  fet'rôeîl  est  détfuît.  Ehfiii  si  le 
désordre  est  moins  grand,  fa  cicairîce  prodtfîtYréiJuem^ 
ment  une  tache  indélébile  sur  la'  cornée  et  une  ïcsiôn 
plus  ou'iÉûins  grande  de  la  vision.'    ;    ;       '  ^'  ^'  1  '"  * 

Traitèkent.  La  saignée  locale  est  indiquée  iAssf  îong- 
lemps'qû'il  yâ  â^arènce  d'iAfla^rhaiion  actiVe,  et'que 
beaucoup  dë'doùlcurest  ressentie  dans  Toeih'Lè  ventre 
doit  être  tenu  libre,  l'dpîiim  administré.  D^nô'^il'es  cas 
[itnniieiix,  prescrivez  le  sulfate  de  quinine,  'et' lavez 
^  Tome  m.  Septembre  1834/  '  '     '  '*  aST      - 
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l'œil  avec  un  collyre  contenant  de  Fiode,  d'après  la  for- 
mule de  LugoL  Dans  Tulcère  superficiel  chronique  ^ 
ordonnez  le  calomel.  Dan$  presque  tous  les  cas,  la  contre- 
irritation  est  utile. 

Quand  Tulcère  ne  peut  guérir ,  par  suite  de  Tirritation 
que  cause  le  mouyement  des  paupières ,  et  qu'il  main-^ 
tient  l'état  inflamtnaioire  de  l'œil ,  le  caustique  est  le 
meilleur  remède. 

Maintenant,  Messieurs,  je  porterai  votre  attention  sur 
le  glaucome ,  ainsi  appel^  de  sa  couleur  verdâtre.  L'iris, 
dgns  cette  maladie ,  prend  une  couleur  terne  (Dull)  ou 
d'un  yiçrd  sale  \  la  pupille  est  dilatée,  l'œil  douloureux, 
^es  vft^sseau:^  distendus  et  la  vision  généralement  dé- 
jtruite.  Au  début,  cette  coloration  semble  venir  du 
fond^.^l^^eil^  la  maladje  avance- 1- elle,  l'opacité 
qui r^epl  toujours  d'une  couleur  verdàtre  et  souvent 
verd  de  mer,  parait  comme  si  elle  était  située  dans  le 
centre.de  l'humeur  vitrée;:  et  enfin,  plus  lard,  elle 
semble  placée  immédiatement  derrière  la  lentille.  L'o- 
pacité  et^Ia  colqratipp  verdàtre  ne  soQt  pas  le  résultat 
d'un  changeaient  daps  la  lentille  cristalline ,  mais  ces 
effets  sont  plus  profondément  situés:  vous, ne  pouvez 
apercpvpir  le.  changement  en  regardant  à  travers  l'œil 
par  les  côtés  ,  m^is  seulement  à  travers  le  fond  de 
Toeil.,       ,       .  >    .  .^  ,  .  . 

Scarpa  attribue  l'état  glau^^mateux  de  l'œil  à.l^infiam- 
çiatlon  et  l'^paississement  de  la  rétine  ;  le  professeur 
Beer^  à  une  altération  seinblablç  .d^  l'humeur  vi^riée,}  et 
d'autres  chirurgiens,  à  des  changemens  morbides  .clans 
ces  d^ux  tissus.  M.  M'kensie.de  Glascow,  quîaeupc- 

çasjon.  de  disséquer  queVlt}^^   y^.^f  S^V^9^?^^,^^H!^)»  ^ 
trouvé  la  choroïde ,  et  particulièrement  I9  portion  qui 


est  en  contact  avec  la  rétine ,  d'une  couleur  brun  clair, 
san^apparence  de  pigmentum  nigrum  ;  Fhumeur  vitrée 
était  dans  un  état  fluide ,  tout  à  fait  sans  couleur  ou  lé- 
gèrement jaune,  sans  trace  de  membrane  hjaloïde;  la 
lentille  avait  la  couleur  de  Vambre  jaune ,  et  était  ferme 
et  transparente.  Dans  la  rétine ,  point  de  trace  d'ouver- 
ture centrale ,  point  de  limbus  luteus  ;  nul  autre  chan- 
gement n'y  était  remarqué  j  car  elle  n'était  ni  épaissie , 
ni  changée  de  couleur  ;  l'humeur  vitrée  elle-même  était 
parfaitement  fluide  et  transparente. 

Le  glaucome  est  toujours  accompagné  du  mouvement 
limité  et  lent  de  la  pu|)ille ,  et  d'autres  symptômes  amau- 
rotiques  ;  en  def nier  lieu  enfin ,  la  pupille  est  extrême- 
ment dilatée  9  et  la  rétine  devient  insensible  à  la  lu- 
mière. La  perle  de  la  vision  est  généralement  graduée,* 
et  l'absence  du  pigmentum  nigrum  a  été  soupçonnée 
comme  capable  de  donner  quelq^ue  explication  de  la  fai- 
blesse de  la  vue  qui  accompagne  le  glaucome  dans  son 
débutv  Ceci,;  toutefois,  pourrait  bien  ne  pas  satisfaire 
tous  les  pathologistes  ;  nous-mêmes  ne  sommes  pas  sûrs 
que  le  manque  de  pigmentum  nigrum  soit  une  cause 
essentielle  de  chaque  glaucome. 

LHnflammation ,  développée  jusqu'à  dé(rdiré  là  mem- 
brane hyaloïde  ,  poui*raît  peu  t^- être  être  considérée 
comme  la  eàUsë  'prochaine  de  Chaque  glaucome;  cette 
makdie  est  beaucdtip  plus  commune  estiez  les  vieillards 
que  chez  le&îjèwries  sujets ,  et  elle  paraît  principalement 
être  la  conséquence  do  rinflâminatibn'  lente  des  tissus 
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cataracte  lenticulaire ,  car  Topacité  de  la  lentille  seule 
la'çst  jamais  verte  ^. quand  vous  4iiftlez  la  pupille  avec  la 
belladone  9  la  couleur  vcrdàlre  semble  placée  au  delà  de 
la  pupille;  elle  est  en  outre,  uniforme  et  «non  striée  ou 
marquée  comme  une  cataracte.     ,.  :    /.;..:. 

Lorsque  le  glaup5me  s*est  développé  dans  un  œil, 
NOUS  le  vendez  généralement  se  développer  dans  Fauire, 
tchezdift*érëiis«ujetsonrasouventobservé<danslesdeux 
yeux  à  la  fois*  Un  fait  certain  ,  Messieurs,  c^est  que  le 
glaucome  complet  doit  être  regnrdé  comme  entièi*ement 
incurable ,  bien  que  dans  le  début  de  la  maladie  il  soit 
possible  d'en  arrêter  les  progrès  ^  et  de  teùdre  la  vue 
meilleure.  Je  dirai  que  le  prouçsiic  est  toujours,  parti- 
culièrement défavorable  ;  .  un  .traitement  aniiphlogts- 
tique  doux  y  avec  le  calomel  et  Topium ,  peut  être  tenté» 
mais  on  ne  doit  espérer  qu'un  très  faible  résultat.  , 

Au  lieu  de  mei:cure9  M.  M'keiisie  de  Gl^sco^açssuyé 
le  carbonate  de  fer  et  ,1e. sulfate  de  quinine  immédiaie«- 
meht.  après  la  saignç^e^ 'mais.je  ne  connais,  pas  dé  fait 
benreux  qui  soit  résulté  de  cet  essai.  La  dilatation  delà 
pupille  avec  la  solution  aqueuse  de  belladone  a  quel* 
quefois  rendu  temporairement  la  vue  meilleure.  • 

Messieurs,  i'ai  à  vous  parler  de  Firitis.  Quand \oUs 
vous.rajppelez  tfue  le  sang  est  apporté  à  T i ris  ps^rjes /deux 
longues  artères  ciliaires,  r^xtercke/et:  rinterne.,ji  gjtii  ne 


connues  spus  les.  noms  de  çQnjonctwite^  sclerotifis  ^  cor» 
neitis.  Jl  £autj  aussi   observer  .que  la  gravité,  de  Tirilis , 
résulte  de  ce  que|Çélte  i^Jlainmation  partidpe  de  Im^ 
flammation  adhésive  >  et  que,  la  moindre  n^ligence  fient 
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f«vori$er  rocclusion  complète  et  irrémédiable  de  la  pu- 
pille par  répaDcIiement  d'une  lymphe  plastique.  * 

LMritis  peut  être  accompagnée  d'un  certain  degré' 
.dMnflammaiion  dé  la  sclérotique ,  de  la  partie  antérieure 
de  la  capsule  lenticulaire/  et  trop  souvent  même  de  Tin-* 
flammaiion  de  la  cboroï^p  et  de  la  rétine.  I^éanmoins, 
l'iris  est  franchement  le  foyer  du  mouvement  inflam* 
maloirc,  raficction  commence  sur  le  bord  pupillaire ,  et 
les,  autrçs  parties  sont  subséquemment  affectées  par  con- 
tinuité ou  par  sympathie.  '« 

L*iritis,  Messieurs,  est  divisée  en  idiopathique ,  symp- 
tomatiqne,  aiguë,  chronique^  il  y  a /aussi  plusieurs  va- 
riétés particulières,  que  jVxposerài ^présentement.  Cer- 
tains symptômes  communs  caractérisent  l'iritis  j  quelle 
que  soii  la  cause  qui  y  a  donné  lieu.  '     >  ^ 

.  Au  début,  vous  pouvez  rémarqkier  des  petits  vais^ 
seaux  rouges,  se.dévelpppant  en  faisceaux  de  la  scléroti- 
que à  la  cornée,  où  ils  forment  une  zone  rouge,  tandis 
que  le  reste  de  la  sclérotique  conserve  presque  sa  pâleur 
naturelle ,  bien  qu'ensuite  elle  devienne  uniformément 
rouge. 

,  Dans  cette  gravure  coloriée ,  vous  voyez  la  maladie 
commençante.  Il  y  a  une  zone  autour  delà  cornée^  mais 
le  reste  delà  sclérotique  offre  à  peine  de^la  rougeur. 

Un  autre  sympt6me  commun  à  Firitis  est  un  change- 
ment de  couleur  dans  Tiris.  Si  Tiris  est  naturelleràent 
.  gris  ou  bleu ,  il  devient  verdàtre  ;  si  sa  couleur  est  noire, 
il  devient  bruu*rouge.  Ceci  est  du  à  un  dépôt  de  lymphe 
de  couleur  semblable  sur  sa  surface;  Ensttite  vous  pou- 
vez fréqujçmment  observer  des  tubercules  irréguliers'ou 
des  émineOcçs,  développées  sur  la  marg^  de  lapupille  ou 
sur  Tiris  lui-m^me.  ...        .  #•  i  ••«  ^  .  .  >     . 
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Un  autre  symptôme,  observé  dans  chaque  iritis ,  est 
une  tendance  à  la  contraction,  à  rirrégularité  et  à  rim- 
mobjlité  de  la  pupille. 

,  Vous  remarquerez  souvent  aussi,  Messieurs,  un  ëpan- 
chement  de  lymphe  dans  la  pupille  et  la  chambre  posté- 
rieure, et  quelquefois  dans  Fantérieure.  Dans  Tiritis 
jhumatismale,  la  lymphe  est  cependant  moins  répandue 
que  dans  Tiritis  syphilitique. 

L'horreur  de  la  lumière  est  un  autre  effet  de  Firitis  en 
général.  Mais  cette  horreur  est  beaucoup  plus  grande 
dans  Firitis  rhumatismale  que  dans  Firitis  syphilitique. 

Une  chose  que  vous  ne  devez  pas  perdre  de  vue,  est 
Ja  disposition ,  dans  chaque  iritis,  à  la  production  d'ad- 
hérences entre  le  bord  pupillaire  et  la  capsule  de  la  len- 
tille, l'iris  et  la  cornée,  et  même  entre  la  partie  poisté- 
rieure  de  Firis  et  les  procès  ciliaires.  Ces  adhérences  sont  ' 
ordinairement  de  couleur  noire,  comme  celle  du  bord 
de  Fuvée. 

A  ces  symptômes  communs  de  Firitis ,  joignez  la  perte 
de  la  lumière,  et  quelquefois  une  cécité  complète  ;  delà 
douleur  dans  Fœil ,  Forbite ,  le  front ,  souvent  des  exa- 
cerbations  nocturnes,  sont  aussi  des  accompagnemens 
invariables  de  Firitis. 

Nonobstant  ce  queje  viens  de  dire,  Firitis,  quand  il  y 
amaurose^  peut  offrir  une  dilatation  de  la  pupille. 

Maintenant ,  Messieurs ,  quant  aux  causes  de  Firitis , 
je  dois  faire  observer  que  l'exposition  aux  changemens 
atm^osphériques ,  et  à  une  très  vive  lumière ,  la  syphilis, 
les  scrofules ,  la  goutte ,  le  rhumaliskne ,  les  blessures 
de  Fœil ,  tout  doit  entrer  dans  leur  appréciation.  L^iri* 
tis ,  ai-je  dit ,  peut  être  aiguë  ou  chronique.  Quand  elle 
est  aiguë ,  Finflammation  commence  à  la  marge  pupil- 
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laire  de  Tlris,  s^étend  rapidement  sur  touie  sa  surface , 
et  affecte  à  la  fois  les  tuniques  externe  et  iulerne.  Dans 
Tirltis  chronique,  rinflammation  commence  quelquefois 
à  la  marge  ciliaire  de  Tiris,  d*où  elle  peut  s*éteiidi*e  len- 
'  tement  jusqu^aux  autres  tissus  internes.  L^Iritis  chroni- 
que donne  aussi  quelquefois  lieu  à  un  épancliement  de 
lymphe  et  à  une  adhérence  du  bord  de  Tiris  à  la  capsule 
cristalline,  sans  inilammatiou  patente  des  autres  tissus 
de  Tceil.  Entre  Tiritis  chronique  latente  et  le  caractèrie 
le  plus  aigu ,  vous  rencontrerez  de  nombreux  exemples, 
dans  lesquels  chaque  degré  de  mouvement  inflammatoire 
est  marqué. 

L'iritis  aiguë  est  généralement  accompagnée  de  maux 
de  tète  \  d'insomnie  \  le  pouls  est  plein  ^  fort,  la  \aiv- 
gue  blanche*,  il  y  à  soif,  perte  d'appétit,  constipation. 
Dans  quelques  cas,  considérés  comme  aigus,  il  faut 
avouer  que  les  symptômes  d'acuité  prévalent  seulement 
à  un  faible  degré. 

Qu'ai-je  à  vous  dire  maintenant  de  Firitis  syphiliti- 
que? Elle  est' caractérisée  par  des  dépôts  de  lymphe  tu- 
berculeux ,  par  une  décoloration  brun-rouge  du  cercle 
interne  deTiris,  par  des  exacerba tions  nocturnes,  ressen- 
ties à  un  bien  plus  faible  degré ,  ou  pas  du  tout,  pendant 
le  jour,  selon  la  syphilis,  et,  dans  d'autres  circonstan- 
ces ,  selon  l'existence  concomitante  d'autres  symptômes 
syphilitiques.  Alors  9  il  y  a  une  difformité  angulaire  de 
la  pupille,  qui,  selon  Béer,  est  ordinairement  dirigée 
vers  la  racine  du  nez,  et  selon  M.  Guthrie,  pas  plus 
fréquemment  dans  cette  direction  que  dans  d'autres. 

Dans  l'iritis  idiopathique ,  ou  il  n'y  a  pas  de  dépôt 
distinct  sur  l'iris ,  ou  /cet  organe  présente  comme  une 
bosselure  jaune  y  brillante,  augmentant  à  une  certaine 
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distance ,  et  se  rompant  ensuite  pour  laisser  échapper 
une  matière  jaune  du  fond  de  la  chambre  antérieure. 
Vous  n'observerez  pas  de  semblables  petits  abcès  jaunes 
dans  l'iritis  syphilitique. 

Dans  Tiritis  arthritique  ou  celle  supposée  être  liée 
à  une  constitution  goutteuse ,  la  lymphe  est  exsudée 
d'abord  de  la  pupille  et  non  déposée,  et  ses  adhérences 
soni  généralement  blanches.  Dans  Tiritis  idiopathique 
et  arthritique,  la  pupille  conserve  ordinairement  sa 
forme  circulaire  et  sa  position  centrale  dans  Tiris.  Dans 
l'iritis  goutteuse  et  rhumatismale,  on  remarque  fré- 
quemment une  zone  blanche  au  pourtour  de  la  cornée. 

Dans  le  traitement  de  l'iritis,  vous  aurez  à  remplii^ 
trois  indications  principales  : 

1^  Combattre  l'inflammation  \ 

a**  Prévenir  l'épanchement  de  la  lymphe^  faciliter 
son  absorption  si  l'épanchement  a  eu  lieu  \ 

S""  Empêcher  la  contraction  de  Tiris  et  la  formation 
d'adhérences  entre  la  marge  de  l'iris  et  la  capsule  du 
cristallin. 

La  première  indication ,  ou  celle  d'empêcher  l'in- 
flammation, peut  se  remplir  par  un  traitement  antr<- 
phlogistique ,  la  saignée ,  des  sels  purgatifs ,  l'antinioine 
tartarisé.  Si  vous  n'arrêtez  pas  l'inflammation,  elle 
s'étendra  bientôt  à  la  choroïde ,  à  la  rétine ,  et  la  vision 
courra  quelque  danger.  Ayez  donc  recours  à  la  saignée 
temporale  ou  jugulaire.  La  saignée ,  le  sulfate  de  magné- 
sie ^  le  tartrate 'd'antimoine  unis  à  d'autres  moyens 
aîltîphlogistiques,  amèneront  quelquefois  la  cure  de  l'iri- 
tis ,  si  tout  est  ponctuellement  suivi  ;  mais  le  plus  ordi- 
nairement d'autres  i^mèdcs  sont  nécessaires.  Le  trtiîtc- 
mcnl  a  niîph  logis  tique  diminue  la  congestign  du  sattg 


dans  Toeil,  enlève  la  rougeur ,  apaisé  la  fièvre  ;  mais 
il  ne  réussit  pas  totgoùrs  à  empêcher  répanchement  de 
la  lymphe' et  à  faciliter  Tabsorption  de  ce  qui  a  été 
épanché. 

'     Ceci  fait  qu'il  est  nécessaire  de  eonsidércr  comment 
la  seconde  indication,  celle  de  prévenir  Tépanchement 
de  la    lymphe ,    et   d'activer  son  absorption    lorsque 
Tépanchèment  a  eu  lieu.  L'expérience  prouve  que  le 
grand  remède   à  ce  dessein  est  le  mercure    employé 
promptement  et  franchement,   de  manière  à  affecter 
récbnbmie.  On  doit  le  mettre  en  usage  immédiate- 
ment   après  la   saignée  ou   autres  moyens  de  déplé* 
tien;   son  effet  est  de  changer  l'action  des  vaisseaux 
de  l'iris,  de  manière  à  ce  qu'ils  puissent  perdre  leur 
disposition  à  épancher  une  lymphe  coagulable,  et  que  ce 
•qîir  a  été  épanché  puisse  être  absorbé.  L'iris  reprend  sa 
couleur  naturelle,  la  cornée  redevient  nette,  la  zone 
rouge  qui  l'entoure  s'efface,  et  la  vision  se  rétablit. 
Toutes  ces  améliorations  se  succèdent  rapidement  quand 
le  système  est  promptement  placé  sous  l'influence  du 
mercure.  C'est  ici  le  cas  de  conseiller  de  laisser  domi- 
ner cette  influence  plus  fortement  que  l'on  ne  le  croit 
ordinairement  nécessaire  dans  d'autres  cas  de  maladie 
ordinaire.  Je  donne  habituellement  deux  grains  de  calo- 
mel  avec  la  troisième  partie  d'un  grain  d'opium  toutes 
les  quatre  ou  six  heures.  ' 

La  troisième  indication,  celle  de  tenir  la  pupille  dila- 
tée, demande  l'application  de  la  belladone^  son  admi- 
nistration'doit  toujours  être  pré(^édée  par  la  sdignée. 
D'autres  narcotiques,  tels  que  le  stramoiiium,  la  jus- 
quiame,  produisent  le  mèoie  effet  aimais  la  belladone 
est  généralement  préférée  comme :éuat  plus  eflective. 
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3  j  d'exlrait  devra  être  dissous  dans  g j  4* eau  distillée  et 
filtrée  ^  uiie  ou  deux  gouttes  de  cette  préparation  devront 
être  instillées  sur  Toeil  pendant  la  journée.  Si  Tinflam- 
mation  est  aiguë,  il  est,  je  pense,  n^eilleur  d'humecter 
la  paupière  supérieure ,  le  front  et  le  sourcil  avec  Tex- 
trait  lui-même.  L'autre  méthode  est  sans  doute  plu^ 
prompte,  mais  Tétat  inflammatoire  dé  Tœil  Texclut  sou- 
vent. Cet  usage  de  la  belladone  est  très  important ,  non 
seulement  comme  tendant  à  prévenir  l'occlusion  de  la 
pupille,  mais  aussi  comme  propre  à  tenir  ses  bords 
élojgnés  de  la  capsule  lentiéulaire ,  et  même  à  tenir  Tiris 
éloignée  d'une  telle  manière ,  que  s'il  y  a  déjà  des  adhé- 
rences formées  et  une  lymphe  légère ,  elles  disparaî- 
tront, et  la  pupille  recouvrera  encore  sa  grandeur  natu- 
relle et  sa  mobilité»  Cet  heureux  changement  est  aussi 
matériellement  dû  à  l'usage  simultané  du  mercure  ;  les 
autres  applications  locales  sont  d'utie  importance  secon- 
daire. Les  fomentations  de  pavot  apportent  ordinaire- 
ment beaucoup  de  soulagement ,  mais  les  applications 
froides  pourront  être  mises  en  usage  si  on  le  préfère. 
Les  vésicatoires  ne  sont  à  conseiller  que  quand  la  mala- 
die est  devenue  chronique ,  ou,  à  tout  événement,  pas 
avant  qu'on  ait  fait  souvent  usage  de  la  saignée  et  du 
mercure. 

Dans  l'iritis  arthritique  ou  goutteuse  y  je  puis  dîne. 
Messieurs ,  que  le  mercure  nlest  pas  considéré  si  utile 
que  dans  les  formes  idiopathique  bu  syphilitique  de  la 
maladie  ;  le  colchique  et  la  magnésie ,  et  à  i*état  chro- 
nique ,  le  vésicaioire ,  le  carbonate  de  fer  et  le  quinine , 
sont  des  moyens  que  des  praticiens  placent  en  premiifé 
ligne.  N'oubliez  pas  surtout  que  TiritiS  syphilitique  ne 
peut  absolument  guérir  sans  mercure;  cette  «aaladie 
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peut  céder  quelquefois  au  traitement  antiphlogistique 
seul ,  -et  M.  Hûgh  Carmichaely  de  Dublin,  à  publié, une 
série  d^e^cellens  exemples  dMritis  syphilitiques  qui  ont 
été  guéries  avec  un  gros  de  térébenthine  dans  une  émul' 
sion  d^amandes,  administrée  trois  fois  par  jour.  Cepen- 
dant il  n'avait  recours  à  cette  pratique  que  quand  le 
mercure  ne  pouvait  être  prescrit,  à  cause  de  ses  effets 
souvent  nuisibles  à  la  santé. 

Choroïditis.  et  Rétinitis.  Les  inflammations  internes 
Messieurs,  peuvent  quelquefois  se  développer  dans  un 
tissu ,  quelquefois  dans  un  autre  ;  tantôt  la  rétine  peut 
être  prise,  tantôt  la  choroïde ,  tantôt  Tiris  :  de  ces  tissus 
particuliers,  Finflammation  peut  ensuite  s  étendre  à 
toutes  les  parties  de  Toeil. 

La  rétine  peut  être  occasionellement  excitée  par  un 
exercice  long ,  immodéré  et  continu  de  Toeil  dans  Texa- 
men  collectif  d'objets  microscopiques  sous  une  forte 
lumière ,  et  quelquefois  réfléchie.  De  tels  cas ,  cepen- 
dant ,  sont  généralement  accompagnés  d'une  congestion 
à  la  tête  ou  à  l'œil. 

Les  mêmes  phénomènes  peuvent  encore  se  manifes- 
ter à  la  suite  de  vifs  éclairs  ou  d'une  exposition  sou- 
daine à  la  lumière ,  principalement  chez  les  personnes 
qui  sont  restées  long-temps  enfermées  dans  d'obscurs 
cachots. 

Les  cas  de  rétinitis  chronique  sont  souvent  considérés 
comme  une  faiblesse  de  la  vue ,  caractérisée  par  une 
sensibilité  presque  nulle  à  la  lumière ,  et  un  léger  obs- 
curcissement de  la  vision,  suivi' quelque  temps  après 
d'une  contraction  graduelle  de  la  pupille ,  d'immobilité 
dé  l'iris  et  d'amaurose. 

Le  traitement' de  la  rétinitis  aiguë  consiste  à  garder 
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les  yeux  parfaîtemeDt  au  repos ,  uni  aux  avaiitag:%4^ 
robscurité,'  de  la  diète  et  d'une  dép)éiion;açtive,,  suivi 
de  radministration  prompte  du  merqure  dans  récono* 
mîe.  La  belladone  doit  aussi  être  appliquée  comme  dans 
riritis  :  le  traitement,  en  un  mot ,  est  essentiellement 
le  même  dans  les  deux  cas. 

Après  TOUS  avoir  donné  une  idée ,  Messieurs ,  des 
principales  inflammations  de  Tœil ,  je  vais  vous  indi- 
quer quelques  autres  affectioiis  dont  une  partie  doit  être 
-regardée  comme  la  conséquence  des  inaladics  inflamma- 
toires  de  .cet  organe. 

Traduit  r par  le  docteur  Daniel  Saint- Autoiite^ 
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Gaz  des  eaux  thermales.  —  Ot^ologie  humaine.  — 
Taille  bilatérale*  —  Analyse  des  miasmes^  prin^ 
cipe  hydrogéné  dans  tair.  —  Œuf  monstrueux,  r^ 
Bruits  du  cœur.  —^  Organe  vasculaire  des  cétacés*  *« 
Bruits  du  cœur,  —  Action  de  Vair  raréfié  et  cp<i-> 
dense  à  la  surface  da  corps*  ^ 


•     Il 

f      Mfl»'       » 


SÉANCE  Du3o  JUILLET.— MM.  Furoari.  docteur-médedoi     . 
et  Deleschamps^  pharmacien^chimjste^  àParis,  adressent  ;^'  - 


.  «  • 


•  un  paquet  cacheté  contenant  l'indicalion  du  remède  conti'e 
.  la  .goutte ,  qui'leur ai  foulai  les  plus  heureux  résultats. 

Gaz  des  eaùx'^tfrethmtlêsi  -^  M.  Loogchamp  lit  un  lifé* 
*i moire» isur.  les  gaz'.  q^lse  dégagent  des  eaux  thermales  : 
>L'auieùr>rappelle  ,  que  long  temps  les  balles  qui  s'élèvent 
:  de&'30ucGesfurei\t  considérées  comme  l'effet  d'une  ébullition 
•  véritable,. et  qu'il ;D'y  a  pas  encore  un  siècle  que  cptte  er- 
,ie^r  a!dtlpacu.d^ia  science.  Api^ès  la  découverte  de  l'acide 
ca¥boniq«fi;;.QÂ^constata  que  quelques  eâax  dégageaient 
de  ce  gaz  ^  et  on  en  condut  tout  de  suite  qu'il  était  la 
cause  unique  des  bou^lloniiemens  ob^^ervés  dgins  toutes.  On 
ne.  tarda  pas  à  s'apercevoir  quon  s  était  trop  avance  ,  ^t 
on  voulut  déduire  de  la  composition  de  l'eau  la  nature  du 
gaz  dégagé;  et  ainsi  on  admit  le  dégagement  d'hydrpgène 
suffuré  dans  lès  sources  )|uirvireuse$ ,  assertion  qui  parait  à 
M.  Lbngchamp  au  moins  hasardée,  s>  elle  n'est  complète- 
ment fausse. 

Il  y.  a  environ  quarante  ans,  qu'on  reconnut  que  cer- 
taiujes  eaux  dégageaient  dç  l'azote,  et  ce  fait;  confirmé 
rétemment  par  M.  Anglada'.pour  les  eaux  sulfureuses  des 
Hautes- Pyrénées ,  a  depuis  été  constaté  par  M.Xongchamp 
sur  les  eaux  de  Néris  et  de  Bourbonne.  Le  même^  observa- 
teur  a  vu  à  Bourbon-l'Ârchambault ,  l'az.ote  mêlé  ^  l'acide 
carbonique^  à  Plombière^ ,  à  la  Source  du  €apucin ^  il  l'a 
trouvé  uni  à  une  portion  d'oxigène  inférieure  à  celle  qui 
entre  dans  la  composition  de  l'air,  observation  déjà  faite 
en.  177%  par  Pcièkièy  sur  les  eaux  de  Bàth.t  A  Yichy  ,  on, 
obseirve  un  mëlangède  'ces'trois  gaz  avec'ùiie  quan'tiV^ 
d'oxtgène  plus  grande  reUrtivemeut  à  Tazote  que  dans'Tâir 
athmosphérique. <  •,  •►»  ■>  .     .    ^   '     '     •  •* 

-  M.  Lôogchsûnp  pettse  :qae  ce  mélange'dë'  Foxigène  et 
de  l'azote  dansdes  prc^Kurtions  ^ensibleihèn^  'é'galés  à'célles 
de  ces  gaz  dans  Tair  conâbiné  à  Teau  de  pluie ,  h'ài  pas 
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d'autre  origine  en  effet  que  Teau  tombée  d'eu  haut  qui  se 
mêle  dans  la  fontaine  aux  eaux  provenant  de  l'intérieur.  Il 
est  même  d'avis  que  toute  eau  thermale  provient  de  réser- 
voirs intérieurs  alimentés  piur  l'eàu  des  pluies.     \    x . 

Il  termine  son  Mémoire  par  quelques,  cpusidésatioiis  sur 
les  eaux  minérales,  envisagées  comme  causes  prodoÊtricès 
de  la  formation  des  filons  métalliques  ,■  et  croit  qu'âne 
étude  plus  approfondie  de  ces  eaux ,;  pourra  jetev  quelque 
jour  sur  quelques  questions  géologiques  non  r!ésblnes>  et 
sur,  l'état  du  globe  à  des  profondeurs  oà  rinvestigatiOQ 
immédiate  cesse  d'être  possible.        - 

Ovologie  At/mo/ne.  — ^M.  Co^te  lît  la.suite  dé. ses  re- 
cherches  sur  l'OEuf  humain.  Elles  ont  pour  but  d  établir 
Fanalogie  d'organisation  entre  cet  œuf  et  celui  des  mam- 
mifères et  des  oiseaux.  Suivant  M.  Coste ,  les  différeÀce's 
fondamentales  qu'on  avait  cru  remarquer  /  tiennent  ^  'ce 
que  jusqu'à  ce  jour  l'œuf  humaiii  n'a  été  observé  que  plus  ou 
moins  lon^-temps  après  sa  descente  dans  la  matrice^'  qu  a 
la  suite  des  avortcmens.  On  n'a'  pas  réfléchi  que, 'dans  ce 
dernier  cas  surtout ,  on  avait  presque  toujours  anairé  à  îin 
Produit  niorbide/et  plus  ou  môîn^  altéré  dans  sa  Wr'ucture^ 
*£n  écartant  cette^  double  source  d'erreurs,  on  reconnaî- 
trait que  la  ressemblance  dans  Forigine  est  complète,  et 
que  les  différences  qui  peuvent  jilus  tard  être  signalées 
dans  l'exagération  ou  l'atténuation  dés  falits  généraux ,  sont 
communes  à  toutes  les  espèces. '^  *  *' 

Séance  nu  4  aout.  '—  M.  Lassis  offre  à  rAcadémie  d'aller 
en  Espagne  étudier  le  choléra  ,  et  sde  fs^re  le  voyage  à  ses 
frais,  pourvu  que,<;e  corps  sabrant!  lui  permette  ^e  s'y  pré- 
senter sous  ses  auspices.  Il  se  fait  fort  par  TappUcation  >de 
ses  principes  qu'il  a  déjà  soumis  planeur^  .£ois  k  l'Ajcadé- 
]|ûe ,  de  faire  xesser  \^  \  Mwiy,  «t  >  d'^  empilolief  la  'psopa^ 
gation.  ..'...>     t  i^  •  >  •      . 
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Lùhotomie.  —  M.  Grégory  adfesse  la  traduction  en 
français  d'une  note  sur  la  taille  bilatérale  y  extraite  d'une 
lettre  adressée  à  M.  Dupuytren  par  le  docteur  Rubéri| 
professeur  à  l'Université  de  Turin ,  et  dans  laquelle  ce  cé- 
lèbre opérateur  italien  fait  ressortir  les  avantages  de  cette 
méthode  sur  la  taille  uni-latérale ,  suspubienne ,  et  rectaley 
soit  sous  le  rapport  de  la  facilité  d^extraction  des  pierres 
les  plus  volumineuses  ^  soit  en  raison  de  la  rareté  des  acci-> 
deiis  qui  sont  la  suite  si  fréquente  des  autres  méthodies. 

,M.  Àdr.  de  Jussieu  fait,  aunomi  d'une  commission  com-^ 
pos£e  de  MM.  Richard,  Ad.  Brongniart  et  lui,  un  rapport 
sur  un  Mémoire  de  M.  Decaisne,  intitulé  :  Examen  et  deS'" 
criptîon  d'un  "herbier  de  Timor',  et  conclut  à  l'approbation 
du  Mémoire  et  à  l'insertion  dans  le  Recueil  des  savans  étran- 
gers :  (Adopté). 

Le  même  M.  de  Jussieu,  en  son  nom  et  celui  dé  M.  Bron- 
gniart, lit  uu' rapport  sur  une  note  dé  M.  Gambessèdes  re- 
lative à  deux  genres  nouveaux  dé  la  famille  des  sapindâ- 
cées.  Cette  note  tend  à  resserrer  et  à  rapprocher  d'une 
manière  plus  intime  les  sapindacées^  des  acérinées  et  des 
hippocastanées ,  et  à  prouver  les  analogies  qui  doivent  faire 
de  tous  ces  genres  une  seule  et  Unique  famille  naturelle 
bien  caractérisée.  (Mêmes  conclusions  que  pour  le  précé* 

dent  Mémoire. — •*  Adopté). 

« 

'  Miasmes,— Bjrdroffbne dans  P atmosphère,'-^ "M.,  Bovls^ 
sioCgault  lit  un  premier  Mémoire  relatif  à  ses  recherchée 
sur  l'atmosphère ,  et  dans  lequet  il  croit  prouver  :  i*  la 
possibilité  de  reconnaître  les  miasmes  dans  l'air;  a"  l'exis- 
tànce  d'un  principe  hydrogéné  dans  ce  fluide.' 
les  miasmes  étant  considéi'és  comtùe  le  résultat  dé  iâ 

^  ente  de  la' matière  oi^anique  morte  ,  souaiîsé 

àMa  double  influencé  de  la  -chaleur  èl;  de  rhiimidtté^  c'est 
surtout  da^s  )è^  *p^s  -chauds'  et  rùatSck^tax ,  tt  ^rincipa^i 
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•     r  .... 

lement  où  il  se  fait  un  mélange  d'eaux  douées  et  salées  que 
se  développe  cette  cause  d*insulabrité.  Elle  se  manifeste 
avec  une  grande  éiiergie  dans  les  lieux  nouvellement  de-- 
fcicbés^  et  tant  qu'il  reste  à  pourrir  quelques  portions  des 
souches  dont  les  tiges  ont  été  abattues. 

On  pense  généralement  que  les  miasmes  dissous  dans 
l^air,  se  déposent  en  partie  avec  la  rosée,  qui|  dans  les 
pays  cbauds  et  humides ,  se  forme  en  abondance  immédia- 
tement après  le  coucher  du  soleil  :  d'où  la  précaution  hy- 
giénique partout  recommandée  dans  ces  lieux  aux  étran- 
gers, de  ne  pas  rester  dehors  au  moment  où  se  fait  la 
précipitation  de  cette  rosée. 

Partant  de  cette  donnée',  Hoscati  entreprit  de  conden- 
ser l'eau  atmosphérique,  dans  le  but  d'y  rechercher  les 
principes  insalubres  tenus  en  dissolution.  Il  fit  ses  expé- 
riences sur  Jes  rivières  de  Toscane.  L'eau  qu'il  recueillit  en 
assez  grande  abondance,  d'abord  limpide^  présenta  bientôt 
des  flocons  qui  offrirent  les  propriétés  des  matières  anima- 
lisées.'En  1812,  M.  Rigaud-Deiille ,  fit  dans  les  marais  du 
Languedoc  des  expériences  analogues,  et  obtint  une  eau 
qui  contenait  des  flocons^  se  putréfiait  aisément ,  et  don- 
nait aVec  le  nitrate  d'argent  un  précipité  qui  passait  au 
pourpre.  Il  chercha  à  établir  par  des  expériences  sur  des 
animaux ,  l'action  délétère  de  cette  eau  prise  à  l'intérieur , 
et  Toulut  y  voir  la  cause  de  certaines  épizooties.  M.  Bous* 
singafilt  n'admet. pas  cette  dernière  conclusion,  ayant  vu 
souvent  dans  les  Llanos  les  plus  insalubres  de  l'Amérique , 
le  bétail 'manger  sans,  inconvénient  l'befbe' chargée  de 
cette  rosée.  , 

En  1819,  M.  Boussingault ,  se  trouvant  dans  le  départe- 
ment de  l'Âi^i ,  remarqua  que  l'acide  sulfurique ,  placé 
dans  le  voisinage  d'une  mare  où  rouissait  le  chanvre,  noir- 
cissaitproniptement,  tandis  que,  loin.de  ce  centre  de  pu- 
tréfaction ,  cet  effet  ne  se  produisait  tpxe  très  lentement. 
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La  fièvre  régnait  à  la  même  époque  dans  les  campagnes  où 
se  faisaient  de  nombreux- rouissages;  et  M.  Boussiugault  fut 
porté  à  attribuer  à  Tinfluence  d'une  même  cause  lès  mala- 
dies observées  sur  les.  hommes,  et  la  couleur  noire  de  l'a- 
cide sulfurique. 

-  Plus  tard,  répétant  en  Amérique,  dans  des  points  très 
insalubres ,  les  mêmes  expériences  avec  M.  Rivero,  il  vit 
l'acide  sulfurique  prendre  en  moins  de  douze  heures  une 
teinte  noire  très  foncée.  Il  renonça  pourt<int  à  ce  moyen 
d'expérimentation,  pensant  que  la  multitude  d'insectes  qui 
venaient  se  précipiter  et  se  charbonner  dans  l'acide ,  con- 
tribuaient probablement  pour  la  plus  grande  part  au  ré- 
sultat obtenu. 

Voici  le  procédé  qu'il  y  substitua  :  Peu  après  le  coucher 
du  soleil,  il  posa  deux  verres  de  montre  sur  une  table 
placée  au  milieu  d'un  pré  marécageux ,  l'un  de  ces  verres 
mouillé  avec  de  l'eau  distillée  chaude*  Le  verre  froid  ne 
tarda  pas  à  se  couvrir  de  rosée.  L'autre  ne  pouvait  évi- 
demment en  condenser  en  raison  de  sa  température  supé- 
rieure à  celle  de  l'air  ambiant.  En  ajoutant  une  goutte 
d'acide  sulfurique  dans  chaque,  et  évaporant  à  la  lampe, 
on  voyait  toujours  une  trace  de  matière  charbonneuse 
adhérente  au  verre  dans  lequel  la  rosée  s'était  déposée , 
tandis  que  Tautre  était  parfaitement  net  après  la  voiatilisa- 
•  tion  de  l'acide  et  du  peu  d'eau  distillée  dont  on  l'avait 
préalablement  mouillé.  Ce  procédé  offrait  l's^ van tage  d'une 
exécution  prompte,  et  si  un  moustique  venait  à  tomber 
dans  l'un  des  verres,  on  pouvait  lenlever  avant  de  faire 
agir  l'acide. 

M.  Boussingault  répéta  ces  expériences  plusieurs  fois  en 
divers  lieux ,  et  fut  obligé  de  les  suspendre  une  fois,  parce 
qu'il  ressentit  lui-même  rimpression  des  miasmes  dont  il 
cherchait  à  constater  la  présence,  et  fut  atteint  de  la  fièyre. 
Mais  il  voulut  pousser  plus  loin  ses  recherches,  et  dé- 
Tome  IIL  Septembre  t834»  ^9 


t 
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temiBcr  la  4|«aB4ité  de  }^  madère  oi^ank^iie  contenue 
dans  Fair.  Ceit  eo  détenninant  la  ^propôttîen  d*h  jdrogène 
qui  en  deTail  consikaer  nn  des  élémenSy  qu'il  pensa  y  par* 
venir.  Il  ent  donc  l'id^  de  brûler  et  de  décomposer  le 
miasme  en  faisant  passer  une  quantité  connue  d'air  insa« 
labre  bien  desséché  à  traTers  un  tube  de.  verre  rougi  ^ 
el  recueillant  l'eau  qui  devait  se  former  par  la  réaction 
des  élémens  dans  un  tube  contenant  da  chlorure  de  cal- 
cium ^  le  poids  dont  ce  dernier  corps  se  trouvait  augmente 
indiquait  la  quantité  d'eau  fermée ,  et  par  suite  la  quan- 
tité d'hydrogène. 

La  quantité  d'hydrogène  obtenue  est  tout  à  fait  en  rap- 
port avec  l'état  plus  ou  moins  insalubre  de  Fair,  et  con- 
firme les  idées  recoes  relativement  à  Finftuence  des  cir- 
constances atmosphériques  de  chaleur  et  d'humidité  sur 
le  degré  d'impureté  de  ce  fluide. 

d'est  par  des  expériences  à  peu  près  pareilles,  que 
M.  Bousnngault  a  cru  pouvoir  prouver  l'existence  f  un 
principe  hydrogéné  dans  l'air.  C'est  aussi  d'une  petite 
quantité  d'eau  obtenue  en  faisant  passer  de  Fair  bien 
desséché  et  privé  de  toute  matière  organique  à  travers  un 
tube  cbaufié  au  rouge  y  qu'il  a  conclu  la  présence  de  ce 
gaz  dans  Fatmosph^e. 

Ses  ei^périences  et  les  discussions  dont  il  les  a  faite  suivre 
Font  conduit  à  exprimer  le  résultat  suivant  : 

M.  dé  Saussure  est  arrivé  dans  ses  recherches  à  constater 
dans  Fair  la  présence  d'un  gaz  combustible  à  base  de  car- 
bone ;  je  crois  atoir  démontré  que  l'air  renferme  une  très 
petite  quantité  de  principe  hydrogéné.  Il  me  semble  na- 
turel ,  en  combinant  ces  deux  résultats ,  que  l'atmosphère 
contient  probablement  une  faible  proportion  d'hydrogène 
carboné. 

M.  Breschet  commence  la  lecture  d*un  Mémoire  sur 
l'appareil  respiratoire  des  cétacés. 


8#i;cCE  ïfv  n. — M.  Peltier  adresse  une  Lettre  sur  sei 
recherches  thermo-électriqueâ.  D,es  expériences  positives 
lui  ont  fait  découvrir  que  ^  dans  certaines  circonstances, 
les  oouràiis  électriques  produisent  un  abaissement  de  tem- 
pérature. 

M.  Jules  Guyot  adresse  des  observations  microscopiques, 
accompagnées  de  dessins^  ttiv  la  structure  de  Fépiderme 
(commissaires  :  MM.  Dumérilet  deBIainville). 

M.  Lauth  adresse  de  Strasbourg  le  résultat  de  recher-^ 
ches  microscopique  c  ompatatives  sur  divers  tissus  chez 
l'homme  et  les  animaux. 

M.  Bourjot  Saint-ficaire  présente  un  Mémoire  intitulé  : 
Considérations  anatomiques  sur*  le  bassin  et  le  membre 
postérieur  des  oiseaux,  sentant  à  mpntrer  la préexcel^ 
lence  de  la  marche  sur  le  i)ol  dans  certains  groupes  ,  et 
aussi  à  fixer  les  grandes  divisions  dans  celte  classe  de 
'vertébrés y  d*aprts  la  loi  du  balancement  des  organes, 

M.  Péterson  adresse  un  supplément  à  son  Mémoire  sur 
les  foogns  de  Furètre. 

Embryon  monstrueux  de  poule.  —  M.  Ch.  Leblond 
communique  qtielques  observations  sur  un  embryon  mon- 
streux  de  la  poule  ordinaire. 

La  production  organique  constituant  cette  monstruosité, 
n'était  antre  qu'un  cœur  monstrueux,  occupant  daûsrœuf  la 
place  du  germe.  Ce  cœur,  privé  des  connexion^  organiques 
supposées  indispensables  à  son  entier  déyeloppement ,  a 
presque  atteint  le  volume  et  la  capacité  qui  distingue  l'état 
normal  chez  le  ftÈiiii  à  térme^  il  ne  renferme  pas  de  sang. 
L'auteur  croît  pouvoir  conclure  de  ces  faits,  que  k  déve- 
lop{)ement  du  système  vascnlaire  précède  celui  du  système 
nerveux  tangible^  que  l'existence  primitive  du  système 
nerveux  n'est  pas  indispensable  à  la  formation  des  autres 
systèmes  organique^  ;  que  la  formation  du  sang  et  celle 
du  tdtuf  sont  iâdépeitdafntes ,  ahisiquè  Pavaient  déjà  fait 
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remarquer  MM.  Prérol  et  Domas  j  que  le  cœur  se  forme  à 
part  des  ramifications  Tascolaires ,  qoe  ces  dernières  sont 
formées  par  les  coiurans  qui  emportent  les  Aaides,  etc.,  etc. 
L*aatear  propose  de  donner  à  sa  monstraoâté  le  nom 
Xangiotine  monocardiaque* 

Analjte  chimique  du  cerveau.  —  M.  Dumas  lit  en  son 
nom  et  an  nom  de  MM.  Thénard  et  Clievreul  ,  un  rapport 
sur  le  Mémoire  de  M.  Couerbe.  Les  commissaires,  donnant 
de  grands  éloges  à  la  partie  chimique  du  Mémoire ,  ont 
trouvé  que  les  observations  sur  lesquelles  M.  Couerbe  avait 
établi  ses  considérations  physiologiques,  n'étaient  ni  assez 
nombreuses ,  ni  suffisamment  compljètes,  pour  qa'il  pût  en 
résulter  quelque  donnée  positive.  C Insertion  de  Ja  partie 
chimique  dans  le  Recueil  das  savons  étrangers,  ) 

M.  Dumas  Jit  un  Mémoire  fait  en  cotumim  avec  M.  Eug. 
Péiigotsur  l'huile  essentielle  de  cannelle. 

Bruits  du  cœur.  — -  M.  Mageudie  lit  la  deuxième  partie 
de  son  Mémoire  sur  le  mécanisme  des  bruits  du  cœur.  11  a 
fait  voir,  dans  la  première,  que  ces  bruits  résultent  d'un 
double  choc  de  l'organe  sur  les  parois  du  thorax  :  l'un 
de  ces  chocs  ayant  lieu  par  la  pointe  de  l'organe  à  l'instant 
de  la  cor.'traction  des  ventricules,  l'autre  par  sa  face  anté- 
rieure, lors  de  leur  dilatation. 

M.  Magendie  fait  dans  cette  seconde  partie.de  son  Mé- 
moire, l'application  à  la  médecine  des  faits  physiques  re- 
latés dans  la  première ,  et  explique  les  modifications  ap- 
portées par  les  malatfvs  dans  les  bruits  cardiaques^  et  dont 
les  principales  sont  relatives  à  la  fréquence ,  à  la  régularité 
et  à  l'intensité  de  ces  bruits. 

La  fréqutnce  s'explique  tout  uaturelle^ient  par  le  nom- 
bre des  contractions  dans  un  temps  donné. 

L'intensité  est  en  rapport  et  avec  la  force  des  contrac*  . 
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tions  du  coeur,  et  avec  la  disposition  et  les  qualités  physi- 
ques des  parois  thoraciques* 

Ainsi  y  cette  intensité  sera  à  son  summum  chez  les  per- 
sonnes maigres,  dont  le  cœur  vigoureux  frappe  avec  énergie 
sur  une  poitrine  spacieuse  et  sonore.  C'est  dans  des  circon- 
stances pareilles;  que  les  bruits  cardiaques  peuvent  être 
entendus  à  une  certaine  distance,  et  causent  quelquefois  au 
lit  du  malade  un  ébranlementtrès  sensible. 

Le  contraire  s'observe  lorsque  les  contractions  sont  très 
affaiblies  ;  dans  la  période  algide  du  choléra,  parexemple, 
les^  bruits* ioeséent  alors  de  se  faire  entendre.  Ce  dernier 
.ejQfet  a  li&a  auSisi  quelquefois ,  quoique  le  cœur  fonctionne 
-d'une  inâiiièrie  régulière  ,  et  continue  à  entretenir  le  cours 
circulaire  du  sang  ;  fait  qui  serait  inexplicable  dans  la  plu- 
part des  hypothèses  proposé«s.pourrendro  raison  des  bruits 
du  cœur,  et  qui  tendent  àenplarcerla  sojurce  dans  l'orgàoe 
lui-même.  Dans  la  nouvelle  théorie  ^  toutes  les  causes  ca« 
pal)i^e^  de  s'opposer  au  développement  des  bruits  cardia- 
^qaes  y  quelle'  que  soit  leur  diversité  y  se  réduisent«en  der^, 
nièrea.nalyse^  k  la  suppr€fssi^dà.  choc  du  cœur  contre  les 
parois. tfaomciques.     »    ;..    ai     ••;  ■ 

Ainsi ,  dans  l'hypertrophie. du  cœur,  le  premier  effet  de 

Ja  maladie  est  de  produireiua^alSEiroissement  d'intensité  des 

bruits  ,  cil  rapport  avec  la/SFtolènoe.des  diocs  d'un  organe 

^ontr  \k  foccercantraetUe  est.  augmentée.-Par  les  progiès  du 

rinal  yâl  arcive.un  moment  où^Ja  forcé  d^  contraction  s'ac- 

•  croissant  toujours,  les  bruits  cardiaques  cessent  de  se  faire 

eikteildre,  «(pourtant  lacirculalâbu  est  complète  et  très 

active';  la  main  appliquée  au;  tï^orax  perçoit  des  impulsions 

violentes  qui  soulèvent  la  poitrine  d'une  manière, sensible» 

mais.le  volume  du  cœur  est  devenu  teiqu'iljn'iy.ft  plus  d'es- 

jpace  elnire  lui  et  la  paroi  pectorale.  L'absense  du'choc  pro» 

duit  F^sence  de  bruit.       ïi  7i\  i-.  ». 

Si  par  uu  IraiCémeiUcoBveiiaUje  >  iOn  parvient  à  dimia 


'  \t 
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auer  le  volume  du  cœur,  il  y  a  distance  entée  lui  et  la 
paroi  thoracique ,  et  par  suite  possihilUé  du  choc  et  re- 
tour du  bruit. 

La  présence  d'un  épanchement  dans  le  calé  droit  de  la 
poitrine ,  en  déterminant  un  refoulement  contre  les  parois, 
des  organes  contenus  dans  let  côté  gauche ,  amène  un  ré^ 
sultat  analogue.  Le  ç€eur,ap|iii%ué  contre  le  sternum  et  les 
côtes  ne  produit  point  de  çboc,  et  partant  point  de.  bruit. 

M.  Magendie  a  récémmioA  ieu  ocoasion  d'observer  à 
VHôtel-Dieu  une  femme  qui ,  atteinte  d'un  hydrotliorax 
consfdérable ,  n'offrait  plus  que  le  prtoîer  bruit ,  celui  de 
la  pointe  du  cœur,  le  seeopd.  ayant  complètement  disparu. 
L'autopsie  rendit  parfaitement  compte  du  dinible  pfaino'- 

mène.  ,•;     ».  •  j!    i.*.".  i:.»  ;  ,  •.     r-  ;jL  •. 

6i ,  sur  uo  animal  :  viva^t^^^on  ti^t  ^  ad  mof  en  du  doigt 
•Bi(|[;oduit  dansia^fAitiâiie  /Iq  cœur  appliqué  contre  la  paroi 
stemale^  on. fait eesser  les  bruits.  :-»:. 

Les  dispositions  anatom^ques  spéciales  et  les  faits  palhq* 
logiques  viennent  ioutàfastà  l'appui  des  faits  énoncés  daps 
le  premier  Mémoire^'  »  Ainsi  y;.qu' une  partie  dii  poumon 
gauche  se  trouve  habituellement  placée  entre  la  pointe  du 
cœur  et  la  partie  du  tiior«ix)4|pû;^vrait  en  être  frappée,  l'in* 
terposition  de  ce  xoussiael^^anioFtira  ou  éteindra  le  bruit» 
Une  prodûctiouiinorbide^id&m^i^pée  auinvème  lieu ,  pioi- 
duiva  le  même  résultat.  âiji^r'Qite'jetae  fiUe^  m»vte  à  -^ifoglr 
quatre  ans  d'une  affection  congâoâraW  du  cœuv,  le  premier 
bruit  seul  était  perceptible.  L'autopsie  fit  voir  que  ia  sup- 
pression de  Fautre  tenaità  la^prés^ce  de  CQUoh^  albitei- 
neuses»  qui  en^veloppaientjiresqaè  tpùtle  eceuri,  M  l'excep- 
tion de  la  pointe.  •  '    '  ;    »      ' 

Les  accumulations  de  liquide  dans  lé  pérkavde,  tant 
qu'elles>ne  sont  pas  exeessivei>  n'ea^péchent pas'le «mir 
de  s'y  mouvoir  et  de  venir  frapper  la  paroi  thoracique  : 
aussi  les  bruits  cardiaques  persbteftt'ila?  Le  «hoo  et  ]^  bruit 
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peuyent  au  contraire  être  supprimés  parle  refoukmeat  de 
l'organe,  lorsque  le  liquide  est  trop  àhandant. 

Laennec  avait  t>bs>ervé  ce  résukat ,  sahes  avoir  diercliéà 

l'expliquer,  ce  qui  eût  été  impossible  dans  son  hypothèse. 

Daqs  un  cas  observé  par  M.  Magendie,  le  bru\t  de  la  pointe 

du  cœur  persistait ,  mais  on  entendait,  au  lieu  de  l'autre, 

un  bruit  de  frotten^ent  oui  ^vait  évidemment  lieu  au  mor 

fnentde  l'entrée  du  sang  dans  les  ventricules.  L'autopsie 

montri^  ce  que  ^'observateur  avait  soupçonné  d'avauce.  que 

ce  bruit  anormal  dépendait  d*un. rétrécissement  à  l^orifice 

auriculo-ventricu)a|re  droit.  Le  saug  alor^  pénétrait  lente- 

luept  dans  la  cavité  i  et  eii  produisant  un  frottemerit ,  mais 

Ï lus  de  choc. 
Ce  cas  est  rare,  M.  Magendie  ne  l'a  observé  qu'une 
fois:  mais  le  phénomène  contraire  est  bien  plus  fréquent. 
Bien  plus  souvent,  on  voit  le  bruit  dû  corps  du  cœur  rester 
lièrnia1>  tandis  qtté  éelâl^^âe  la-potalte  &  ndisparu  ,  et  est 
'Vemplacé'par  ànftotte ment' très  pr^j&one^^  Dans  oette  fio- 
dification ,  le  sang  entre  avec  facilité  dans  les  vetitmulei, 
et  le  bruit  clair  se  manifeste  :  il  ne  passe  qu'avec  difficulté 
d^nft  Tiiort^  »  par.  s^iitfi  du  rétrécissement  du  yaisç^au  pi^  de 
la  farmfttipn  d^^  ^^vi^le^  si^^io'ide^  ;  4è^  larjl  le  p^^a^ge 
dtt^sang  4«ns  TaçTte^r^'^st  plus  ips^antiii^é  ;  il  n'y  j»  plus  d|s 
«4(ré«iiiS^inent  brufque  d^.  la^pro^^^^t  la  pointe  d4  cc^ 
.^'i^i  pUjs  pQrt4«.p£>^HP^  pftuur.,pi;oduif]^l/e.<;boç. 
;  ]i(.  9K^g4^ndiQirappç^tç encoure  quf|qvi^s  fiils  cliniques  à 
V^ppw.  dp  ^ft  riiépri§.  il  Hqnri|l^e  se;^  ©t^evvation^  Les  Wftits 
4S^eï^tels  qHi#^4éyîftl9Ppeï»t  ^'équgï^Vi^e^t  dai»s  M  coaqi: 
:eAJw  gws  vfi|Se^HI^,WUS  Vin.fluen<;fl,4ô,çeir4^^^^ 
^oi)t.AU§»  l'pbjjet,4/?i.sj|^;re^bfirçljQii  et  d/s^i^s.  ex^périftoç^f. 

4|ai£era.l»  m4tÂ^ci4^u»  npq^çavi.M^9f)pirQ  ^Vîliafiraplqs 
Urdi'hi^nne^ir  dlis^Uiu^i^rôè  rAi3«4éu^«k..        v 
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fait  subir  quelqixes  modifications  au  brise-pierre  àe  M.  Heaiv 
teloup  •  surtout  dans  l'action  imprimée  à  l'instrument  pour 
briser  la  pierre,  ildemande  que  son  instrument*  soit  admis 
au  concours  Montyon. 

M.  Julia  Fontauelle  adresse  quelques  considérations  sûr 
la  rosée  des  marais,  qui  lui  ont  été  sugf^iére'es  par  la  lecture 
du  Mémoire  de  M.  Boussingaultsur  les  miasnies  de  l'atmo- 
sphère. Il  a  fait  l'analyse  de  cette  rosée  ,  et  y  a  touvé  1/25 
d'air  plus  oxigéné  que  l'atmosphère ,  de  l'acide  carboni- 
que ,  et  divers  sels.  Elle  tenait  en  odtre  en  suspension 
quelques  petits  ilocons'qui  se  déposèrent  sur  le  filtre,  etc. 
(Renvoi  à  la  commission  du  Mémoire  de  M.  BôussiisgauU.)   . 

M.  Piette,  pharmacien  àToulouse,  adresse  un  Essai  sur 
le  benjoin,  qu'il  regarde,  administré  à  l'intérieur,  comme 
un  puissant  pectoral  tonique  et  an ti- asthmatique. 

M.  Desvignes,. de  Louvain,  éâifisne  un  Mémoire  de  pbilp* 
Sophie  anatomique  intîiulé  :  Essai  d'uçis  nouvelle  théorie 
,du  bassin*' 

Otffane  vasculaire-  des  cétacés.  —  M.  Brescbet  lit  un 
Mémoire  intitulé  s  Description  iCun  orgcme-de  nature  vas^ 
culaire  découvert  dans  les  cétacés  ^  suiifie  de  quelques  con- 
sidérations  sur  la  respiration  chez  ces  ttntmaux  et  chez  les 
amphibies.  Cet  organe  consiste  eu  des  masses  vasculairife 
situées  dans  la  poitrine  entre  la  parbi  thoracîque  et  la 
plèvre  costale  ,  dénature  artcrieUe,  sans  communicatîoh 
tiTec  les  veines ,  et  naissant  des  branchés  aortiques.  Quel- 
ques appcndibes  de  ces  plexus  vascUlatres  se  portent  «ntre 
-les  couches  musiîulaires  du  dos  ^  à^a  base  du*  crâne  et  jus- 
que dans  sa  caviiépbr  le  trou  occipital,  enfin  dans  le  camil 
rachidi^nr  pa,r  les  irbus  de  conjugaisjoh.  M'.  Breschet  consi- 
dère ces  vaisseauxi «comme  4]ne  Sorte  deirâèervoir  qni'reçoit 
<ei  Veniei^f  une  gmmdequamitéidesang  artériel  qui  relocn-ne 
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dans  Taorte ,  lorsque  l'animal  est  sous  l'eau ,  et  que  la  res- 
piration ne  s'exécute. plus.  Ce  retour  dansl'abrte  est  produit 
par  la  pression  de  ces  plexus,  entre  le  poumon  distendu 
par  l'air  et  les  parois  de  la  poitrine  rendues  fixes.  C'est  à 
ces  sortes  de  diverticulum  sanguinis^  que  les  cétacés  doi^ 
vent  de  pouvoir  rester  quelque  temps  sous  l'eau,  sans  avoir 
besoin  de  respirer  l'air  atmosphérique. 

Les  cétacés  sont  dépourvus  de  veines  azygos  proprement 
dites.  Elles  sont  remplacées  par  des  troncs  de  grosseur  iué* 
gale  ,  qui  reçoivent  les  veines  intercostales ,  lombaires , 
caudales ,  etc.  y  et  régnent  dans  toute  la  longueur  du  canal 
vertébral,  sur  la  face  antérieure  de  la  moelle.  (Commis- 
saires: MM.  Duméril  et  Serres.)' 

Séance  du  25.  -«  Bntùs  du  cœur.  — -  M.  Bouillaud  adresse 
une  Note  critique  sur  la  suite  du  Mémoire  de  M.  Magendie 
sur  les  bruits  du  coeur.  Il  coQimence  par  établir  une  triple 
source  des  bruits  anormaux  dii  cœur  :  . 

i^  La  première  est  dans  les  lésions  dites  organiques  de  la 
membrane  interne  du  cœur  et  des  valvules  sur  lesquelles 
elle  se  réflediit  :  de  ces  lésions  les  plus  remarquables  sont 
les  diverses  espèces  d'induration  des  valvules  avec  rétré- 
cissement plus  ou  moins  considérable 'des  orifices  auxquels 
elles  sont  adaptées.  C'est  de  l'obstacle  apporté  par  les  lé- 
sions dans  le  libre  jeu  de  ces  valvules  ,  et  par  suite  dans  ia 
circulation*  cardiaque,  que  proviennent  les  bruits  de  souffle^ 
de  soiifflet ,  de  scie^  de  râpe  ^  de  lime ,  et  quelquefois  de 
véritable  sifflement ,  ou  cri  iVoiseau ,  que  M.  .Bouillaud  a 
signalé  le  premier  ;    . 

a**  Une  seconde  cause  consiste  dans  les  lésions  dn  péri- 
carde :  ce  sont  les  inégalités  morbides  de»  deux  surfaces  de 
cette  séreuse,  qui  produisent  pendaiit  leur  glissement  ré- 
ciproque ,  les  bruits  de.rdpé^  diffus  ei  superficiel^ \  de  cm- 
futment  de, cuir  neuf.  Un  épaacbèinealoibtottrdft  lus  bruits 
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afttarels  ea  raison  de  ton  abondance.  M.  Booillaud  a  tu 
un  bruit  de  rdelemeru  très  prononcé ,  dû  &  une  eoncrëtion 
ostéiforme  saiUapte  à  la  surface  du  péricarde  ;• 

3*  Troisième  cause  enfin,  les  Usions  de  la  substance  mus- 
enlaire  elie-rmème  , .  ou  de  son  principe  ezcilateur,  d'où 
.augmentation  ou  diminution  de  la  pulsation  ,  eu  percus- 
sion du  cœur  contre  les  parois  thoraciques.  Comme  cette 
percussion  n'a  lien.qu«  pendant  lasyptolc,  c'est  à  ce  mouve- 
ment que  correspondent  les  bruits  anormaux  de  cette  troi- 
sième catégorie  ,  tels  que  le  tintement  clair,  argentin,  mi- 
tallique ,  observé  chez  quelques  individus  maigies ,  etc. 

Maintenant,  ces  faits  bien  établis  peuvent-ils  ^'accorder 

avec  le  système  de  M.  Magendie,  sur  le  mécanisme  des 

bruits  du  cœur?   \^  \\  est  bien  évident  que  les  bruits  de 

9cie,  de  râpe,  etc. ,  qui  altèrent  si  profondément,  non  pas 

la  foifce  ou  T'intensité ,  mais  la  nature ,  et  en  quelque  sorte 

le  iùnhre  ou  iic9tac  du  cœur,  et  qui  sont  l'effet  des  lésions 

valvulaires,  ne  sauraient  défioseï  en  faveur  dé  ce  système. 

En  effet,  a'i^^estvfai  que  le  tio^tactàti  cœur  dépende  d'un 

.  double  choc  contre  la  poitrine.,  pourquoi  ne  persistev4«il 

pas,  an  li^u  d'être  remplacé  par  un  bruit  de  râpe,  de 

fcie ,  etc.;?^i  ces  bruits,  au  contraire,  ne  sont  que  des  mo- 

dificQtions  du  tic- tac  normal  dacœur,  n'est-il  pas  rationnel 

-  d'en  conpiure  que  ce  tic-<tac  dépend  da  jeii  des  valv-ules , 
et  du  passage  dfi  sang  k  trajets  les  orifices  qu'elles  bordeat  ? 

.  H.  Magendie  ,  iV»  est  vrai,  di$  que.  l^  rétréfissemènt  des 
orifices  dû  «feuv  empêche. tantale  pvemier  (:faoc«  tantôt 
le  second  f  ei  que  c'eitf  à  céttQ'ciccoivstanee  qi^'il  faut  attri- 
buer l'absence  du  premier  bruit  dans  un  eas  |  du  second 

-  .da9s  l'aulre^'Mais  M.  Bouill&ud  affirme  a3m:r  rencontré  plus 
de  cinquante  cas^de  rétréoissemenl  deé  orifioes>  dansles- 

-  quels  le  ceim*,  loin  d'avoir  cessé  de^Jiaftre  la,  région  préeor- 
~  dialé ,  la  frappait  avee  plus  de  (br ce. 

aP  Bèi|t*VMraiilviliue0  le  bruit  du  cœur  à  un  douUo  choc 


gm^tm  Us  pftrois  tbaiaciqnes  y  lorsque ,  dans  des  épemelie*- 
m^ps  énorme»  da  péricarde ,  le  cœur ,  quoique  lefoulé  i  et 
ne  pouvant  plu^.frapper  la  poitrine ,  fait  pourtant  èatendve 
4e9  hruitfi  affaiblis  et  lointains  ? 

3®  Enfin ,  dans  les  cas  où  le  choc  du  cceur  donne  lieu  à 
mi  bruit  sonore,  à  un  vrai  tintement  métallique,  cela  n'ei»- 
pêche  pas  de  distinguer  encore  le  double  bruit  du  cœur. 
Ce  tinteniient  est  dono  une  sorte  de^  bruit  surajouté ,  acci- 
dentel, indépendant  du  tio-tae.  normal ,  et  n'a  lieu  que 
pendant  la  systole ,  dont  le  briiit  est  alors  doublé* 

Le  principal  argument  de  M.  Magendie  est  l'absence  des 
bruits  du  cœur  dans  une  hypertrophie  considérable  y  qui  a 
pour  ttB^t  de  combler  tout  intervalle  entre  le  cœur  et  la 
paroi  thoracique ,  et  de  rendre  tout  choc  întipossihle. 
Mais  il  s'en  faut  qu^  les  choses  se  passent  toujout^  ainsi  dans 
les  cas  d'hypertrophie.  Sur  plus  de  deuic  cents  lésions  4e  ée 
genre,  observées  par  M.  Bouillaud»  cb  praticien  a  loujouirs 
entendu  et  très  distinctement  les  bruits  du  cœur,  modifiés 
suivant  les  complications  dans  leur  intensité /leur  tiiti- 
bre^  etc.,  «  toutes  les  fois  qve  les  ventricules  se  cantrac- 
tent  et  se  dilatent  y  f^eçèii^ent  et  chossent  le  sang*^  qitè'la 
circulation  esi  complète  et  acti^^e^que  la  rhaitt  appfèquie 
sur  la  région  priécerdiùle ,  pérçdiê  des  impulsions  viblèn" 
tes ,  et  que  le  thorax  même  est  soulevé  et  une  mànthrefscHsi- 
We.-»  (Propres  paroles  def  M.'Mâgéndîe.)      \  *       '  *         ' 

Il  résulte  dèhcde  tout  ce  qui  précède ,  que  la  ihédrte  de 
M.  Magétidié  ne  rend  pas  un  compte  aussi  satisfaisant  des 
bruits  anormaux  du  cœur,  que  celle  qu'a  proposée  M.  fibuil- 
laùd ,  et  qui  placi  la  éause  du  tic-tac  ou  double  bruit  du 
cœur  dams  le  jeu  des  valvules  et  le  passage  du 'sans  à  tra- 
jets les  orifices  de 'cet  organe.  ^  « 
'  M.  Larr6yfaituiiftÂppéi'tiili''un  Mémoire  dé  M.Wtkirïj 
de  NltfboiinèV  l^atif  àù  éarèocilêy  ou  tumeur  serotaiè  été-^ 
'  phartiia^it^'j  hscheûàhàlàxie'  'd^Alibert'  II-  ne  signale  , 

a 
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comme  iotéressatit  dans  ce  Mémoire^  que  robserYation 
d*uii  homme  de  quarante  ans,  affecté  d'une  de  ces  tumeurs 
très  Tolumiueuses,  et  guérie  par  les  soius  de  M.  CaH'ort. 

M.  Leroy  d'Etiolés  lit  un  Mémoire  sur  la  rétention  d'à* 
riue  par  engorgement  de  la  prostate  et  paralysie  de  la  yes« 
sie,  et  les  nouveaux  moyens  de  traitement  qu'il  propose. 

Action  de  Vair  rarifi^pu  condensé  sur  la  surface  du 
corps.  —M.  Th.Junod  lit  un  Mémoire  sur  les  effets  de  la 
condensation  et  raréfaction  de  Tair  sur, toute  l'habitude  du 
corps  ou  sur  les  membres  seulement. 

L'appareil  au  moyen  duquel  M.  Junod  a  fait  ses.expér- 
rieneesy  est  un  récipient  en  cuivre  y  de  forme  sphérique  , 
ayant  3  m.^  3  de  diamètre  ,  dont  les  parois  isont  soutenues 
à  l'intérieur  par  des  cercles  de  fer  qui  portent  un  banc  sur 
Ijeqvel  s'assied  la  personne  soumise  à  l'expérience.  La  lu- 
mière pénètre  dans  l'appareil  par  deux  disques  en,  cristal , 
fixés  sur  les  parois.  La  partie  supérieut^e  est  percée  d'une 
.  ouvertufe  qui  peut  être  fermée  hermétiquement  au  moyen 
d'une  calotte  sphérique,  Ge^ouyercle  a  trois  ajutages  ta- 
raudés ^  destinés  à  porter  un  thermomètre,  un  baromètre 
ou  manon^ètre  ,  et  le  troisième  un  robinet  qui  sert  au  re« 
nouveli^ent  de  }'alr»  La  condensation  e^  la  raréfaction  de 
l'air, s'opèrent  h,  l'aide  d'une,  pompe  mise  en  communica- 
tion avec  riutérieur  de  la  sphière  au  moye^  d'un  tube. 
Voici  les  phénomènes, observés  par  M.  ^^unod  :< 
I . ,  Pression  atmosphérique  augmentée  de . moitié,: 
4°  Sentiment  de  pression  assez  incommode  sur  la  mem- 
brane du  tympan  refoulée^  se  dissipant  peui  peu  &  mesure 
^que.l'équiiibre  se  rétablit;  ;.,      ; 

2^  jfeu  de  la  respiration  plus  facile,  inspii^atjpns,  grandes 
et ^s^>ins fréquentes;  au  bout  de  i5  mii^ute^ ,  chaleur  agréa- 
ble dans  1^  poitrine^  comiiïe  si  des  aréolelpulmopaires,  jas- 
qi^rl4  éi(^angères  .i^i  W  respii;atii>n>,  se  .dilataient  pour  la 
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recevoir  ^  et  que  toute  réconomie  y  puisât  un  surcrott  de 
vie  et  de  force  ; 

3"*  Pouls  tendant  à  la  fréquence  ,  plein ,  et  se  déprimant 
difficilement ,  veines  superûcieUes  aifaiâsées,  et  même  com- 
plètement effacées ,  de  sorte  que  le  saag  paraît  revenir  au 
cœur  par  les  veines  profondes  ; 

4*  Fonctions  du  cerveau  activées^  imagination  vive>  etc.  ; 
chez  quelques  personnes^  symptômes  d'ivresse^ 

ô®  Ce  surcroît  d'innerva^on  se  fait  sentir  sur  le  système 
musculaire,  dont  les  mouvemens  sont  fa,ciles  et  plus  assurés  ; 

6®  Fonctions  digestives  activées ,  soif  nulle  ; 
.  ^°  Sécrétion  salivaire  ^  et  régale ,  et  glandulaire  eougéné- 
rai  plus  abondante. 

IL  Pression  atmosphérique  diminuée  d'un  quart.     , 

Phénomènes  inverses  des  précédens.  j  ainsi  :|li^tension  du 
tympan,  qui  produit  une  sensation  analogue  à  cS^^Hue  cause 
4a  pression,  et  se  dissipe  de  même  parle  rétablissement  gra- 
duel de  l'équilibre;  respiration  gênée,  inspirations  courtes 
et  fréquentes ,  bientôt  dyspnée  j  pouls  plein ,  dépivessible , 
fréquent:  turgescence  des  vaisseaux  superficiels ,  des  piu- 
pières,  des  lèvres  ;  souvent  hémorrhagies  avec  tendance  à  • 
las  yncope  ,  chaleur  incommode  de  la  peau ,  dont  les  fonc- 
tions sont  activées 5  affaiblissement  de  l'innervation  et  de  la 
force  musculaire  ,  diminution  des  sécrétions  gland  u  lai  l'es. 

III.  Pression  augmentée  de  moitié  sur  un  membre  :  (ces 
expériences  locales  se  font  au  moyen. d'appareils  particur 
liers  ,  dont  M.  Junod  donne  la  description  ). 

Ea  peau  pâlit ,  les  veines  superficielles  s'affaissent  i  le 
membre  diminue  de  yolunie  ,  la  circulation  suspend  son 
cours  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue;  après  l'opé- 
ration, le  membre  parait  sensiblement  plus  léger,  les  mou- 
vemens plus  faciles  et  plus  assurés.  Il  se  produit  en  outre 
quelques  autres  phénomènes^  selon  qu'on  opère  sur  tel  ou 
tel  membre.  Ainsi ,  si  l'on  agit  sur  l'ua  des  membres  pel- 
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▼îeM^  U  Mirtient  des  .vertigeâ,  tinteiUMè  d'tOMilléS)  blo&ttéar 
lumineuses ,  gène  de  la  respiration  ,  etc. 

1Y«  Pression  diminuée  de  1/9  sur  nû  otx  plusieurs  ihem- 
bres  s 

L«  peau  se  distend  et  se  colore ,  le  membre  augtnetite  d^ 
volume  au  bout  de  quelques  minutes  y  1&  tempërâtute  des 
tégnmeas  s'accroU  au  point  d'égaler  celle  des  tissus  pro^ 
fonds  ;  transpiratioii  abondante  formAiit  une  vapeur  qui 
^ent  se  condenser  sur  les  parois  de  Flippareil  ;  après  l'ope— 
rAtien ,  on  éprouve  dans  les  membres  un  léger  engourdît 
sèment. 

Lorsqu'on  diminue  la  pression  sur  un  on  plusieurs  mem- 
bres^ on  observe  en  outre  les  phénomènes  généraux  suivanst 
La  tête  devient  plus  légère,  la  face  pâlit ^  le  pouls  de  la 
branche  frontale ,  de  la  temporale ,  se  ralentit  ;  devient 
filiforme  |  s'efface  même  quelquefois  ;  il  y  aalofs  tendance 
à  la  syncope.  La  respiration  est  plus  facile  ,  les  fonctions 
.digestives  {)erdent  leur  activité  ;  il  survient  dans  quelques 
cas  des  nausées  ;  vers  la  fin  de  l'opération ,  la  transpiration 
qui  ne  se  faisait  d'abord  qu'à  l'intérieur  de  Fappareil,  de- 
vient générale. 

M.  Junod  termine  pe  Mémoire  par  quatre  observations 
dans  lesquelles  ces  appareils  ont  été  appliqués  avec  succès 
sur  différens  malades.  (Commissaires  :  MM.  Double,  Ma* 
gendiéetSkvart.)  (r) 

M.  Ghevreul  donne  sa  démission  de  membre  de  la  com- 
mission chargée  d'examitfer  la  question  de  la  gélatine; 


•*i^iâ*i 


(t)  Ce  Méniûire  est  inséré  daâé  6e  même  numéro  dé  la  Éteinte^  arec 
uni  phuBièhe  explicative  que  toa  trouvera  à  la  fin  du  cahier. 
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(Août  1 834-) 

Ligature  de  la  langue»  —  Corps  étranger  articulaire. 
-—  Suture  pçrinéale.  —  Injection  de  matière  céré* 
brale  dans  les  veines*  '^^  Ligature  de  la  langue.  — « 
Fistule  stercorale  à  travers  le  sacrum.  —  Uretère 
anormal.  ^^  Instrument  noui^eau.*^^  Blanc  d^œuf 
contre  la  dwlérine*  — -  Tumeur  fongueuse  da  p^ 
rioste.  *—  Torsion  des  artères.  —  JFbfti^  anençé*^ 
pkalà  à  double  nez.  -^  Prix  de  T  Académie  et  pruxî 
Portai.  -^  Lithotritie. 

Séance  tv  3o  juillet.  —M.  Andral  fait  un  irapport  favo- 
rable sur  un  Mémoire  de  M.  Figeaux ,  relatif  à  quelque^ 
signés  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

Ligature  de  la  langue  et  de  Varethre  sublinguale  éani 
-un  cancer  de  cet  organe*  — ^  M.  Mirault,  d'Angers ,  lit  «a 
Mémoire  sur  un  cancer  de  la  langue  qu*il  a  traite  avee 
swecès  par  la  ligature  de  cet  organe.  Le  sujet  de  l'obserra'* 
tion  est  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans.  La  maladie  da«* 
tait  de  plumurs  mois ,  et  avait  fait  des  progrès^  malgré 
qcrelqucs  applications  de  sangsues  conseillées  dans  le  but 
d'en  obtenir  la  résolution.  La  langue  voluiftinense  rem<* 
plissait  la  bouche ,  elle  était  couverte  de  végélatioas  large» 
et  pédiculées  y  fungiformes ,  et  d'ulcérations  semées  çà  et 
là  et  rendant  une  suppuration  d'one  horrible  fétidité, 
«fUelquefois  du  sang  en  abondance  :  on  pouvait  sentir  dans 
répaisseiiv  ée  l'organe  un  noyau  dur ,  allant  d'un  cété  à 
l'aiilre ,  se  pr okoiigeant  à  gandie  jusqu^wt  pèlier  antérwor 
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du  voile  du  palais,  et  éloigne  de  quelques  lignes  seule- 
ment de  celui  du  côté  droit.  Il  y  avait  engorgement  des 
glandes  sublinguales,  impossibilité  de  la  déglutition  des 
substances  solides ,  élancemens  douloureux ,  pas  de  fièvre. 

Il  fallait  pour  enlever  le  mal,  extirper  au  moins  les  deux 
tiers  antérieurs  de  la  langue ,  et  pour  arriver  à  ce  résultat, 
deux  plans  d'opération  se  présentèrent  à  l'opérateur  : 
1®  lier  la  langue  au  devant  des  piliers ,  et  en  faire  ensuite 
avec  des  ciseaux  la  section  au  devant  de  la  ligature  ;  2^  lier 
d'abord  les  artères  sublinguales,  puis  tenter  Texcision. 
M.  Mirault  s^arréta  à  ce  dernier.  Mais,  n'ayant  pu  réussir 
à  trouver  et  à  jier  l'artère  sublinguale  gauche ,  il  se  vit 
obligé  de  revenir  à  la  ligature  en  masse  de  la  base  de  la 
langue,  au  moins  pour  ce  côté.  Il  voulut  pourtant  aupara- 
vant tenter  la  ligature  de  l'artère  sublinguale  droite.  Il  y 
parvint  au  moyen  d'une  incision  partant  du  milieu  de  la 
grande  corne  de  l'os  hyoïde,  et  allant  au  bord  antérieur  du 
Sterno-masloïdien,  en  passant  à  six  lignes  au  dessous  de 
l'angle  de  la  mâchoire.  Il  rencontra  l'artère  un  peu  au 
dessus  de  nerf  grand  hypoglosse ,  mais  non  sans  difficultés, 
et  sans  blesser  plusieurs  veines,  qu'il  fut  obligé  de  lier.  La 
ligature  placée  ,  il  voulut  en  observer  l'effet  avant  de  pour- 
suivre son  plan  d'opération.  La  plaie  suppura  abondam- 
ment ;  mais  les  végétations  de  la  langue  cessèrent  de 
croître  ,  et  au  bout  de  quinze  jours,  elles  étaient  flétries, 
sans  consistance ,  et  la  malade  n'eut  besoin  que  de  passer 
le  doigt  sur  la  langue  pour  les  en  détacher;  à  leur  place 
existait  une  ulcération,  profonde  de  huit  lignes,  où  l'on 
pouvait  coucher  l'extrémité  du  doigt,  et  sujette  à  donner 
du  sang. 

Plusieurs  hémorragies  s'étànt  renouvelées,  M.  MirauU 
ne  vil  d'autre  moyen  d'y  njettre  un  terme  que  de  lier  la 
langue  elle-même.  Cette  opération  fut  pratiquée  vingt 
jours  après  la  première,  de  la  manière  suivante  :  Une  inci« 
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sïon  tilt  faite  entre  les  génîo-liyoldiens,  depuis  le  inièfxtôn 
jui^qu*à  l'os  hyoïde^  et  pendant  (]u'un  aide  tirait  forleinent 
en  d^liors  la  langue  saisie  avec  des  pinces- érignes ,  le  cbi<» 
rurgien ,  à  l'aide  d^une  grande  aiguille  courbe ,  traversa  \^ 
langue  à  sa  base  sur  la  li^ne  médiane,  fit  sot  tir  l'aiguille 
par  la  bouche,  la  replongea  dans  la  boucbe  même  sur  le 
bord  gauclie  de  la  langue  pour  ta  faire  ressortir  par  la  plaie 
du  cou.  Li  moitié  gauche  de  la  langue  fut  ainsi  embrassée 
par  un  fil,  dont  les  deux  bouts  rapprochés  dans  la  plaie, 
furent  serrés  au  moyen  d'un  serre-nœud.  Voici  quels  furetlt 
les  effets  de  cette  ligature  : 

Dans  la  journée,  du  sang  s'échappa  encore  de  l'utcère; 
on  resserra  la  ligature,  et  il  ne  reparut  plus.  La  langue  se 
tuméfia  médiocrement  y  il  y  eut  delà  bouffissure  au  visage, 
un  peu  <ie  mal  de  tète  de  ce  côté ,  de  la  fièvre  pendant 
neuf  jours,  pendant  lesquels  on  ne  resserra  que  deux  fois 
la. ligature.  Elle  tomba  à  cette  époque,  et  comme  à  mesure 
qu'elle  divisait  les  parties,  on  avait  recommandé  à  Ist  ma* 
lade  de  porter  de  temps  en  temps  le  doigt  dans  la  division, 
pour  prévenir  tonte  adhérence,  cette  division  persista.  Là 
tumeur  par  suite  dimintia  notablement,  les  bords  épais  et 
durs  de  l'ulcération  s'assouplirent,  l'odeur  disparut ,  tout    ^ 
allait  Lien.  On  était  sâr  alors  que  les  artères  linguales  * 
étaient  oblitérées  des  deux  côtés,  et  que  l'excision  pourrait 
être  faite  sans  crainte  d'hémorragie.  Mais  M.  Mîrault  pré- 
féra tenter  la  ligature  de  la  seconde  moitié  de  la  langue , 
qu'il  pratiqua  de  là  même  manière  et  par  la  même  plaie. 
11.  n'y  eut  d'autre  accident  qu'un  érysipèle  à  la  face,  qui  se 
termina  heureusement  De  plus,  la  malade  ayant  négligé 
de  passer  souvent  le  doigt  dans  la  section  opérée  par  la  li- 
gatui*e,  la  réunion  immé  iiate  s'était  opérée  à  mesure  der* 
rière  la  ligature.  Il  semblait  alors  que  l'excision  dut  être 
indispensableinent  et  promptement  pratiquée.  Cependa'nt, 
M.  Mirault  ayant  eul'idée  de  différer  pour  observer  les résul* 
Tome  III.  Septembre  i834» 


f#Ml4fr  ^  ^^^^  ligature,  vitbieatôt  l'ulcère  se  cici|trl$Qr, 
U  l^nguf!  reprendre  soi^  vpluipe  et  $a  consistance ,  et  ^u 
bQ(i(  de  vipgt'-sçpt  joars,^  n'qfFrir  dans  son  épaisseur  qu'un 
pe.ti^lpy^u dar  d^  la  gro^set^r  d'une poi^^ttiç.  Lfijeupe  filla, 
rçny92^e  ^  laçampagn^^i:fiviut4uj)out4e  sis^semaines^et  fut 
pr^çn^^  &  la  sjpciété  de  n^iédecine  d^  Ifaiilie  t^t-Loire,  par- 
faitemeut  guérie  cX  ^'offrant  pas  le  plus  légfr  vfssjd^e  de  la 
ti^oieur*  (ia  parole  e$t  i^çdeyenjiie  as^ez  libre  ^  la  â^glmiÙQp 
facile  j^ le  goût  était  intact  des  deux  côtés»  malgré. la  section 
ifidubilable  de  touf  le^  Qcrfs.  On  aperçoit  à  peine  à  droite 
la  trace  de  la  section ,  plus  visible  à  gauche ,  c6té  vers  le- 
quel la  laii^ue  ne  saurait  beaucoup  se  pQrter  •  san$  doute  à 
f^ausie  d/e  la  division  coçi^p^ète  di^  stylo  liyoïdii^n. 

Telle  est  l'observation  que  M.  Mirault  donne  pour  U9l 
cas  de  cancer  encéphaloïde  guijri  par  absarptiqn  :  peut- 
^tre  la  ijature  de  la  tu^ieur .  n«'içst  pa$  aç^s  positivennent 
démontrée. 

M.  Mirault  rappelle,  à  propos  de  cette  histoire  intérêt* 
^nte^  quelques  faits  du  mpmp  genre  et,  çntce  auti^c^,  uu 
cas  remarquable  tiré  de  ia  pratique  de  son  pèi;e  y  chirurgiien 
en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  4' Angers,  qui  fit  tomber  par  la 
ligature  ,une  langue  tellement  bypertroplûée ,  qu'elle  dé-* 
passait  l'ouverture  de  la  bouche  de  prè$  4e  huit  pouces 
^ans  qu'il  e^résuUàt  le  plus  léger  accident.  Il  combat  par 
des  faits  noijubreux  les  objections  élevées  contire  la  ligatura 
en  m^s$e  y  objections  plutôt  thçojç^ques  q^e  pratiques  |  et 
fait  res^qrt,ir  les  avantages  de  sop  prqcédé;  il  teri^ine  par 
les  conclusions' isui van tj^$  : 

lO  Le  canper  de  la  langue,  miême  ulcéré ,  pi^utguérû 
sans  extirpation^  ni  mutilation  ; 

2°  Quand  il  occupe  plus  de  1^  moitié  antérieure  de 
rprgapç^,  U.faut  recourir  à  }a  ligature  de  la  sous^menule^ 

5"  La  ligature  faite  si^^  un  seul  câité  de  la  la^ue  dan$l(3 
w^è^ifi  woffjent,,  préxi.enf  Sft  mqrtificatiqp  ; 
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4^  La  li|pitiure  parait  agir  en  soustrayant  la  quantité  dé 
sang  néçessaira  à  l'aUmentation  du  cancer,  et  en  fatorisant 
Fabçorpdon*  La  ligature  des  deux  artères  linguales  aurait 
probablement  le  même' résultat; 

5"  La  ligature  de  la  langue  ne  cause  pas  nécessairement 
les  grives  accidens  redoutes  par  les  auteurs; 

&*  Enfin ,  la  ligature  sous^mentale  a  reculé  les  limites 
dé  Fart  ^  et  amené  la  guérison  d'-une  maladie  pour  laquelle 
les  autres  procédés  n^auraient  offert  que  de  vaines  res-^ 
sources. 

M.  Mirauil' ajoute  que^  si  l'Académie  juge  à  propos  de 
renvoyer  son  Mémoire  à  une  commission^  il  y  joii^dràtm 
Mémoire  d'anatomie  chirurgicale  sut'  la  ligature  de  Var^ 
tère  linguale. 

M.  Double  fait  observer  que  M.  Mirault  étant  corres-^ 
pondant  de  l'Académie^  et  présent  à  la  séance,  il  n'y  a 
pas  lieu  à  nommer  des  cammissarires  ;  Fauteur,  comma 
appartenant  à  l'Académie ,  a  droit  de  prendre  part  aux 
discussions,  et  peut  défendrer lui-même  son  ouvragé. 

M.  Yelpeau  fait  observer  que  le  procédé  de  M.  Mirault 
n'est  pas  nouveau.  Il  a  été  mis  eq  Jisage  t  il  7  a  cinq  ou  ^ïx 
4ns  par  M.  J.  Clpquet,  et  comme  le  $ujeta  succombé^  c'est 
probablement  là  le  fait  auquel  M.  Bégin  fait  allusion  dans 
son  art,iele  Ç4incçr  de  Iç,  langue^  du  DijQtipnnaire  de  méde*- 
cine  et  de  chirurgie  pratiques,  et  sur  lequel  il  «'appuie  pour 
rejeter  cette  opération  de  la  pratique. 

Le  Mémoire  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

Corps  étranger  articulaire.  —  M.  le  docteur  Bourse  lit 
l'observation  suivante  :  Un  jeune  homme  de  vingt-et-unans, 
tomba,  il  y  a  environ  un  an,  la  jambe  fléchie  sous  le  corps  : 
aussitôt ,  vive  douleur  dans  le  genou,  impossibilité  de  se 
relever,  lameur  insolite  au  voisinage  de  l'articulation.  Le 
malade^  bvavant  la  douleur ,  fit  un  effort  violent  pour  éteiv 
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dte  ia  jambe,  et  y  réassit  :  dans  le. même  moment  un  b^uît 
se  lit  entendre  dans  rarticulàtion ,  la  iuiheur  disparut  et 
les  inouviemens  revinrent.  Un  peu  de  gonflement  suivit,  qui 
céda  i  des  sangsues,  et  le  ixiaiade  allait  bien,  quand  il  sentit 
un  petit  corps  mobile,  du  volume  d'un  pois,  et  qui 'ne  lui 
causait  aucune  douleur.,Quinzejpurs  après  ,  le  gonflement 
reparut  et  le  malade  fut  obligé  de  garder  le  lit;  plus  tard, 
on  sentit  de  la  Puctuatiou ,  la  flexion  fut  difficile.  D'après 
lescon^ils  de  MM.  Magendie  et  Brescbet,  onze  vésica- 
toires  volans  furent  successivement  appliqués  autour  de 
l'articulation.  Le  genou  reprit  son  volume. normal,  et  le 
corps  étranger  fut  retrouvé.  Enfin  M.  Bourse  en  fit  Tex- 
traction  en  présence  de.M.  Lallcmaud ,  api  es  Tavoir  amené 
et  fixé  sur  le  condyle  externe»  et  au  moyen  d'une  incision 
d'environ  un  pouce  pénétrant  jusque  dans  la  capsule. arti- 
culaire. Ce  corps  étranger  amené  à  Textérieur  avec  des 
pinces,  fut  reconnu  attacbé  intérieurement  par  un  pédi- 
cule ligamenteux  qu'on  divisia..  Les  suites  de  Topératton 
furent  très  simples  çt  la  gu^rispitt  assez  prompte^ 

'  M.  Bourse  présente  le  corps  étranger  :  il  est  osseux , 
aplati  sur  les  deux  faces,  mince  ,  recouvert  sur  une  face 
d'une  couche  rappelant  parfaitement  le  cartilage  articu- 
laire 5  l'autre  face  est  inégale  et  creusée  de  cellules  osseuses. 
On  dirait  une  esquille  qui  aurait  été  détachée  d'un  des 
condyles  du  fémur. 

MM.  Velpeau  et  J.  Cloquet;  sont  chargés  de  faire  un 
rapport  sur  cette  observation. 

Seaiccr  du  5.  —  M.  Salvatore  di  Rienzi ,  adresse  sa  Tc?- 
pographie  médicale  de  JSap'.es,  M.  Aodral  père  est 
chargé  de  faire  un  rapport  verbal. 

M.  Dupuy  lit  un  Mémoire  sur  les  circonstances  topogra- 
phiques qui  favorisent  ou  arrêtent  la  propagation   des 
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bètrsà  lam«*  Sur  la  proposition  dé  M.  Larrey ,  ce  Mémoire 
est  renvoyé  au  comité  de 'publication. 

Suture  pérînéale.  —  M*  Roux  communique  un  nourel 
exemple  de  cette  opération  ,  pratiquée  par  lui  avec  succès» 
il  y  a  environ  six  semaines ,  en  présence  de  .M.  le  docteur 
Çiiabanneau.  Le  mal  existait  depuis  six  ans,  et  pourtant 
le  résultat  de  ropération  a  encore  été  plus  remarquable 
que  dans  les  opérations  précédentes.  Dans  toutes  celle-ci, 
en  eflet,  il  était  toujours  resté  après  Fenlèvement  de»  li* 
gaïuves  une  petite  ouverture  faisant  communiquer  le  vagiti 
avec  le  rectum ,  et  qui  ne  s'obturait  qu'au  bout  de  quelque 
tetiips.  Ici  la  réunion  immédiate  a été^ complète,  peui-étre 
inême  trop  complète  ,  car  la  vulve  en  a  été  un  peu  ré- 
trécie  ,  et  si  la  femme  ,  âgée  de  trente-'Six  ans^  redevenait 
'mère,  on  serait  peut-être  obligé  d'inciser  la  fourchette 
pour  opérer  l'accouchement. 

'Etî  résumé,  su,r  sept  cas  d'opération  de.  ce  genre, 
'^M.  Roux  a  eu  six  succès  et  une  mort ,  et  dan^  ce  dernier 
fait,  rapp'.uHé  dans  t>Qii  Mémoire  lu  à  l'Institut,  l'insuccès 
s'explique  tiès  bien  par  l'éj^at  déplorable  du  sujet  au  mo- 
ment de  l'opératipu,  ,.  .    .. 

*  Ir^Jeciiorhde  matihre  céréhntle dans  tes  veines: '■^M.DU" 

puy  ajoute  quelques  faits  à  ceux  qu'il  a  présentés  il  y  a 

quelqttjes  moisà  i'Atailémie.M.  de  Blainville  a  répété  ses 

;'CxpéeiCinQé.s.SiiP 'deux  animaux  très  vieux  appartenant  au 

•Jardin,  des  Piaiciies,  q^iatre  oiïces  de  matière  cérébrale  dé- 

Uyée  onirvéléi injectées  dans  la  veine  du  jarret;  en  deux 

•mÂntilëSj  jlest.  animauk  'Sont  morts  sans  convulsions.  Le 

saog)fat  trouvé  coagulé  dans  les  vaisseaux  et  dans  le  cœur, 

'et  dans  >ce  dernier  organe ,  lés  caillots  entre n^élés"  avec  les 

valvules,  de  manière  à  faire  penser  que  l'action' dé  l'organe 

en   avait  été  totalement  empêchée.  Mais  un  phénomène 

«ur  lequel  M.  Dupu y  appelle  l'attention,  c'est  qu'à  l'ou-" 
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verturd  de  la  poitrrae ,  im  vit  aussitôt  se  letoMif  i  la  «ir^ 
face  des  poumons^  d^s  pétëchies: dites  gangriaenses ;  ou 
bien ,  s'il  en  existait  de  très  petites ,  elles  prenaient  à  vue 
f  œil  une  étendue  considérable'.  CTcgt  donc  à  tort  qu'on 
les  appelle  gangreneuses ,  ptâsc^tl^ elles?  ^euveiit  se  produire 
sur  le  cadavre.  i      . 

Sur  rinterpcllatiôn  dé  VL.  Chevallier,    que  l'injection 
d'atrtres  substances  pourrait  produire  des  effets   analo- 
gues, M.  Dnpùy  tépond  qu^il  est  psltfaitement  sur  du  con- 
traire. Dans  les  expériences  nombreuses  qu^il  a  faites  avec 
des  substances  très  variées^  il  n'a  guère  vu  qaè  le  sublimé 
déterminer  une  coagulation  du^ang  aussi  prononcée.  Il  nie 
que  rbuile  ,  la  gomme ,  etc.  soient  aussi  malfaisantes  que 
MM.  Gas]^^rd  et  Magendie  Tont  affirmé.  H  a  lui-même  in- 
jecté des  livres  entières  d'huile  ,  de  solution  de  gomme , 
de  déédctibh  épaisse 'et  filante  de  graine  de  lin,  etc.  dans 
les  veines  de  grands  animaux^  tels  que  des  chevaux,  dés 
b(Èufs,  dés  ânes ,  etc.  ;  ils  ont  été  malades ,  mais  n'en  sont 
pas  nibrts.'La  mort,  attribuée  par  M.  Rochbux  à  l'oblité- 
ratiotadés*  capillaires  pulihonaires  j  dan'i^Iés  expériences  de 
MM.  Gaspard  et  Maget>dié  avec  l'haile ,  la  goiÀïiie , -n'est 
nullement  applicable  aux  injections  de  matière  cérébraté* 
loiiiba'y  a^pas  d'oblitérluLidi»i4^s-cfipiH«kes,teiafà>coâgâla- 
tioa  dasaiPgt  .  -   /i      .. 

M.  Ëfueiry,  qui  a  etpérimebté;avec  M^Magendiaaw 
des  chiens  et^  des  lapins  f;aUr^b«e  la  diffinrencie  des  résultats 
aax  d^ffér^ces  de  graadauviQt  di^pèçaderànknauxlsoit- 
mis  auaL  experieoces.  IlpersîM  à  regarder".  ebia«K'g^i^ 
gréneuses  .Jlfe$  taches  ob&ecvéea  sar  le  poumoav  et  s^ttpfmm 
surtoul  siur.ee  f[u'on  les  traavfedt  entourées  d'un»  oevate 
inflammatoire,  lorsque' les  anUMax  survtvaia&ft«c[aiiiae  à 
ving.t  .heures  aux  inj  ections» 

Idgaturci  de  la  langue.  —  Une  discussion  s'engage  aur 
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l'bbseTtàtîon  lue  dans  la  dernière  séance  par  M.  j^irauVt. 

Ce  d'erhiêr  relève  d'abord  ràssertiori  émise  par  M.  yeîjiéàu 

rêla\itte  à  l'opéra tion  pratiquée  par  M.  J.  Cloqtièt.  Il  fait 

ressortir   leé    différences   des    deux  procédés.-  D^abord, 

M,  Clôqiiet  îi*'a  eu  d'autre  dessein  que  de  lier  là  nioiiië  de 

la  langue  :  il  fit  dans  ce  but  une  petite  incision  Aix  dessus 

de  Tos  hyoïde  ,  et  J)longea  par  là  une  aiguille   courbe  à 

ihanché^  oui  vînt  sortit  sûr  la  ligne  moyenne  de  la  langue, 

près  de  sa  basé,  la  courbure  de  Taigùille  fit  que  la  pointe 

se  rapprocha  naturellement  des  dents ,  eï  qu'on  put  passer 

dettx  ligatures  dàris  lé  chas  dont  elle  était  percée.  On  re- 

l'etira  l'aiguille  qui  entraîrik  dans  la  plaie  deux  extrémités 

de  ces  liens  dont  lës'^dèux  autres  sortaient  par  là  bouche  : 

Faigiiillé  fut  enfoncée  dé-  nouvea\i  pair  la  plaie  jusque  sus: 

.le  freih  de  la  langue  jët*^ servit  à  rariiener  également  dans 

ik  ptaié  les  deux  afilrés'chèfs'dei^' ligatures  restées  clans  fe 

BpùcKé,  en  sqrtè  qu*îl  y'^eut  quatre  chefs  pëndaîit  par  la 

ptâiîie^u  cou ,  et  d'eux  aiises  Sans  Ik  bouche ,  placées  toutes 

deux  sûr  là  ligne  médiane.  De  ce^  deux  anses ,  l'opérateur- 

en  serra  line  siir  la  l'igné  médiane ,  après  avoir  fait  à  la 

langue  une  incîsioSi  $'àvânt  en'  arrière  poiir  y  engager  le 

fit ,  èl  l*autrè  eixibfassà  Tè   côté  é'xtèrne  dé  l'organe  :  en 

^ortè  qite  toute  là  môifi^  malade  fut  comprise  entre  deux 

lîgâVurés.  — -  M.'Cioqbei.  se  propos'ait  par  là  de  môrti&ér  là 

arlie  liée  :  M.  lîîii^aûk  par  sôh' prôce&é  a  évité  le  sphacèle. 

n  fi  h ,  ajoute  M.  iMfîra'utt,  une  différence  Bîeh"  àtiti'ëmént 

e'âsèntielk,'  bkt  Ik  liVpA  dû  tiî^faàé  #è  M. "Old^àét ,  et  Ik 

guerison  du  mien  {on  rit).  ^  ' 

M.  Vclpeau  répon^  qu'il  n'a  point  prétendu  que  les  deux 
procèdes  étaient  les  mêmes  ,  mais  qu  il  a  Voulu  rendre  à 
M.'Cloqûet  une  idée  qtii'tui  âppa^Vénaît ,  celle  *3e  passer  là 
lîgatiire  par  une  plaie Taifé  àûtièèsous  dû  Inenton. 

M.  Lislranc  ne  droit  pas  indispensable  de  sèrrér'là  ligii- 
tvre  jusf[u*à  divisîoiî  coniflête  cïo  ta  laîi{jue  ,  oli  dëlteî*  Tes 
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artères  linguales,  pour  atrophier  les  cancers  de  cet  6rgane* 
Il  rappelle  à  ce  propos  une  li|j;ature  pratiquée  sous  ses  yeux 
par  M.  Maiyor  dans  les  salles  de  la  Pillé,  et  déjà  inenlioa— 
née  dans  son  mémoife  sur  les  cancers  superficiels  ,  quart 
croyait  profonds^  Au  sixième  jour  de  ropéraiion  ,  la  moilié 
de  la  langue  «treinte  était  noire  et  paraissait  spliacéiée  ,  la 
ligature  fut  reiirée.  Mais  le  lendemain,  la  seusibilité  et  le 
mouvement  avaient  reparu  dans  la  partie,  au  point  qu'on 
craignit  <ie  se  trouver  dans  la  nécessité  de  réitérer  l'opéra- 
tion ;  mais  au  bout  de  quelques  jours  ^  l'escarre  super&- 
cîelle  produite  par  la  lig  tlure  élant  {tombée  ,  la  langue 
saine  n'offrit  plus  à  sa  surface  qu'une  ulcération  simple > 
qui  marcha  promptement  à  cicatrisation. 

M.  Sanson  croit  qu'on  peut,  le  plus  souvent,  se  dispenser 
de  la  ligature  préalable  des  artères  linguales,  p  )ur  prati-^ 
quer  IVxci^ion  de  la  langue.  Il  a  été  lui  même  étonné  de  la< 
facilité  avec  laquelle  on  peut  attirer  cet  organe  au  dehors, 
et  se  rendre  mailre  de  l'hémorrhagie  après  l'excision ,  soit 
par  la  ligature  des  artères ,  soit  par  la  cautérisation, 
'  M.  Mirault  est  convaincu  que  son  cancer  occupait  la 
profondeur  de  la  langue  :  il  ne  partage  pas  la  sécurité  de. 
M.  Sanson  relativement  aux  hémorrlijigieij.  Il  s'est  vu  luf« 
même  obligé  de  répéter. jusqu'à  trois^fois  la  cautérisation^ 
après  une  simple  excision  du  bout  de  la  langue.  Le  tissu,  si. 
pourvu  de  vaisseaux,  de  cet  organe  f^it  que  le  sang  remplit 
promptement  la. bouche ,.  éteint  tfès  vite  les  cautères,  et! 
masque  promptewent  les  surfaces  à  cautériser.  La  fvn;iée. 
épaisse  qui  remplit  la  bouche  accroît  encore  ce  dernier 
effet»  ,  .    «■ 

M.  Lîsfranc  appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Mira'ultsur  la 
cautérisation  I  sur  une  autre  considération  qu'il  a  omise. 
La  langue  enlevée  à  sa  base ,  fuit  au  fond  de  la  bouche  ,  et 
outre  la  difficulté  d'y  porter  les  cautères,  leur  action  y  dé- 
veloppera une  inOaiiunation  graye  par  elle*mémc ,  et  plus 
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grave  encore  par  le  voisinage  de  Tarrière-gorge  et  du  la- 
rynx ,  dont  la  tuméfaction  consécutive  peut  amener  ia  suf- 
focation. 

M.  Velpéau,  tout  en  regardant  le  procédé  de  M.  Mirault 
comme  le  meilleur  pour  l'extirpation  complète  de  la  lan- 
gue ^préfère  celui  de  M.  Sanson,  quand  il  ne  s'agit  que 
d'une  extirpation  partielle^  mais  il  croit  encore,  dans  ce 
dernier  cas  y  préférable  celui  qu'il  a  lui-même  employé  l'an 
dernier^  et  dans  lequel,  il  attirait  et  retenait  la  langue  au 
dehors ,  à  Faide  d'une  ligature  passée  dans  son  tissu. 

M.  Amussat  annonce  que  M.  Fryer,  chirurgien  à  Alloua,  et 
présenta  cette  séance,  a  employé  la  torsion  des  artères, 
comme  moyen  hémostati(|ue  dans  une  excision  delà  langue 
qu'il  a  pratiquée  avec  succès. 

■  La  discussion  se  prolonge  encore  quelque  temps  et  sur  la 
nature  et  sur  l'étendue  du  mal  opéré  par  M.  l^flrault.  Quel- 
ques membres  contestent  sa  nature  cancéreuse  et  encéplia- 
loïde ,  etisa  po.sition  profonde  dans  l'organe.  Ces  points^ 
nécessairement  plus  difficiles  à  établir  avec  une  certitude 
complète ,  offrent  bien  moins  d'intérêt  que  les  questions 
précédemment  agitées.  . 

Sur  la  proposition  de  M.  Roux,  des  remercîmens  sont 
adressés.' par  l'Acailémie  à  M>.  Mirault. 

Fistule  stercQrale  à  travers  le  sacrum. —  M.  Ricord  pré- 
sente une  pièce  pathologique  fort  curieuse,  provenant  d'un 
sujet  qui,  pendant  près  dé  (rente  années,  a  rendu  ses  excré' 
mens  à  la  fois  par  l'anus  et  par  tiue -fistule  qui  traversait  le' 
sacruni'. 


t 
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SÉANCE  DU  12.  -^  Ligature  de  la  ian^uc'^^^.  Maîngault 
lit  na  Mémoire  flUar  un  nouveau' procédé  de  ligature  de  la 
langue ,  plus  simple  et  filui  facile  ,'j$elon  lui ,  que  celui  dee 
M.  Mirault.  JLa  langue  étàntr  attirée  et  retenue  au  dehors  i» 
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Taide  d'âne  éri|;ne,  ro|>érateur^  armé  d'une  aiguille  à  man- 
cbc  y  en  tottt  semblable  à  celle  de  Deschamps  ^  la  plonge  à 
la  base  de  la  langue  sur  la  ligne  médiane  et  en  arrière  de 
toutes  les  parties  affectées»  lui  fait  parcourir  uia  deitii'^tetcle 
dani  l'épaisseur  des  parties,  de  manière  à  comprendre  dans 
sa  concavité  ^  toutes  les  parties  altérées  et  la  moitié  latérale 
de  la  langue>  et  fait  sortir  la  pointe  en  dedans  dé  la  bouche, 
sur  le  côté  de  la  moitié  de  la  langue  qu'il  yent  lier.  On 
saisit  et  on  retient  un  des  chefs  de  là  ligature  passée  dané 
le  chas^  près  de  lapoitite  de.  1 -aiguille,  tandis  que  l'antre 
chef  est  ramené  ,par  l'ouTerture  d'entrée  de  l'aiguilléy  à 
laquelle  on  fait  parcourir ,  pour  la  retirer^  le  même  dremin 
qu'elle  a  6u!ivi  en  pénétrant  dans  l'épaisseur  de  la  langue  : 
il  ne  reste  plus  qu'à  serrer  le  lien.  Si  on  Teut  lier  la  langne 
entière ,  on  pratique  la  même  opéiration  sur  la  seconde 
moitié. 

M»  Mirault  défetid^on  procédé  et  prend  M.  Sahson  à  té- 
moin de  sa  facilité  d'exécution.  Ce  dernier  ëppuie-  l^opinfafn 
de  M;  Mirault,  qu'il  a  tu  ^pérei^  s6tEis  ses  yeux^  et  croit  «que 
l'aiguille ,  dans  celui  de  Mi  Maingault ,  ayant  toujo^iirs  la 
même  courbure ,  embrassera  toujours  la  même  quantité  de 
parties  i  et  ne  pourra  se  plier  à  tous  les  cas. 

M.  Maingault  s'apprête  à  répondre ,  maiè  i'prdx^-  du 
jour  est  demandé  et  prononcé. 

Rapport  de  la  commission  des  prix.  —  M.  Double,  son 
rapporteur,  déclare  qu'à  runaniinité  elle  a  décidé  qu'il  n'y 
ayait  pas  lieu  à  décerner  de  prix  cette  année  sur  là  question 
de  la  phthisie  laryngée  :  il  propose  de  la  remettre  au  cpp- 
cours  de  l'année  prochaine ,  en  portant  le  prix  de  looo  à 
2000  fr.  (Adopté.) 


I  •  > 


Utetère  anc^mtiL  *--•  M.  Brcschet^ftiit  un  fa^jport- VéHblI' 
siir  deiix  Mémoires  de  M^  Lauth'^  ^e  Strasbmirg.  To'fiiti  de 
ofesMéinbireseottitientla  de8Crîpti«lr«%cdll)|)agAééM  dëftsih 


à*nn  reia  muni,  de  deux  uretères^  L'un  de  ceh  urelères  ttftb- 
5ant  de  la  partie  supérieure  du  reju ,  plus  volumineux  qœ 
Turetère  normal,  va  aboutir  non  à  la  vessie^  mais  à  l'Urètre, 
immédiatement  au  devai^t  du  col  vésicaL  Dans,  le  même 
Mémoire  se  trouve  un  cas  de  fracture  des  yertèbres  dans  la 
région  cervicale  :  non  seulement  les  fragmens  8e  sont  réunis 
entre  eux,  mais  l'atlas  s'est  en  même  temps  soudé  avec 
l'occipital. 

Le  deuxième  Mémoire  traite  de  la  structure  anatomique 
du  latynx.  •«*  M.  Ëreschet  ptof>osé  le  irenvoi  au  comité  de 
^publication.  (Adopté.  ) 


<  ?.i 


Instrument  nouveaux.  ^^  M.  Yelpéau  présente  plusieurs 
hÉStrumétas  adressés  à  l'Académie  ,  savoir  : 
"    t*  Un  intstruVnent  îtùai^hé  pat  madame  Mercier,  sage- 
iètÀme  ,  potrf  re^rtôt  daâs  Tutériis  le  cordon  sorti  du  và» 
^tt.  (Commissàh/és  :  MM.  Dieneux ,  Yel'peau ,  Moreau.  ). 

'2^  Un  àpèéulutà  ôris  de  M.  Bancal ,  de  Bordeaux; 
^  3"^  Une  sonde  du  tûàtiie  auteur, pfopi'e  à  faire  reconnaitre 
les  calculs  logés  dans  les  patties  latérales  de  la  yesèie  :  c*est 
tille  sànde  courbé ,  de  fbtme  ordinaire ,  mais  dont  Textré- 
mité  éoiirbe ,  apf es  son  introduction  dàhs  là  vessie ,  peut  se 
ééyAét  à  votante  d'un  côté  (m  d'Un  autre  ;    ' 

4''  ^^  porte^^tioeud  du  mèïù^ ,  ^ùî(f  là  ligature  des  poly- 
pes. Construit  sur  le  même  priiitî^e'qûé  celui  dé  Deisàuli , 
çeporte-ljgature  est  surmonté  à  son  extrémité  d'unaM^au 
incomplet  ^  soudé  e  t  jEixje  ,  qui  se  troi| ve  /complot  et;  S^nvé  ; 
Içrsqa'on  intro4MM  f^^  ^^I^^^  spéfîial  dans  la  canule,  qui  éft 
constitue  la  tig^l  ^,.:    .  >  -o  :     »  ., 

,5®.Beux  instrumcns  à  liUiQtritie  du  JMnle/  L'im  ,t^'e4 
gpit  Uxq^irp^uction  d^  per/cntpnr.it v^ili.dé  MM.  Ao&n^ 
sa(  çtSi^àS^L%Ufii^,^J^wf^iia^i^^  pairaitrftasef 
b^eureuse  :  ce  sont'deu^  tr^yerseseii[a<^i*éi:«!$^^4AiiÈiideax 
l^mnc^es  de l'insUvai^f^it.)  fit  çgki^j^^eB^^titi^^  pttt  1^. râoiirfe 
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effort  iies  mains,  permettent  de  rapprocher  les  mors  du 
percuteur  avec  une  g,raiidc  force,  et  d'écraser  les  calculs 
avec  beaucoup  de  facilite. 

M.  Âmussat  réclame  cette  dernière  invention  comn^e 
lui  appariepant y  «auf  des  modifications  insignifiantes.  lia 
opéré  sans  tes  yeux  de  M.  Baricalavec  un  instrument  à  très 
-peu  de  cliosé  près  semblable.  ' 

Blanc  d' œuf  contre  la  cholérine,  —  M.  Velpeau  com- 
munique une  lettre  à  lui  écrite  par  M.  L'/vaclier.  Ce  mjé* 
decin  a  employé  avec  le  plus  grand  succès ,  le  blanc  d'œuf 
"    délayé  dans  leau  sucrée,  contre  la  cliolérine.  Sa  lettre 
'    contient  trois  observations  à  l'appui.  M.  Yclpeau  y  ajçaite 
un  fait  qui  lui  est  pers\3nnel,  et  qu'il  a-^  obvier vé  la  nui^ 
même.  G;  moyen  a  guéri  un  ipalade  atteint. ..de  voiui^e- 
mens  et  déjections  répétés.,  douleurs    abdoaiinalc^..,;y^53^ 
lentes ,  pouls  petit ,  mais  sans  cyanose  ,  avant  l'arrivée  des 
médlcamens,  qu'on  avait  envoyé 'chercher  cb^ez  Je  phar- 
macien! M.  Velpeau  ne  prétend  pas  pourtant  tirer  de  faits 
si  I  eu  nombreux,  des  conclusions  trop  générales»  . . 
.  ^l.  Marc  se  plaint.de  l'abus  qu'on  fait  en  ce  mcf^n^.at  î^^, 
mot  cholérine  ,  pour  caractériser  des  coliques  et  des.  dia^f 
rhéesqui  appartiennent  à  la  saison..  11  a  vu  beaucoup^  à» 
ces  affections  guérip  ai^si.  avant  Tarrivée  des  médicamens 
prescrits,  et  sans  blanc  d/œuf  sucré. 

'  'Tumeur  fongueuse  du  périoste,  — M.^  Roux  présenté  un 
liuitvérus  énormément  accru  en  volu^iie  à  sa'partic  supé-^ 
vieure,  pat  le  développement  d'une  tlilA1ett^'la^dacée,  fon- 
gueuse, qui  paraît  avoir  pris  son  origine  cfanfs  le  périoste^ 
i.esilattiCS'extéHeiitte^le  •  l'os^S^ht  ^ég^le^nent;  dégénérées  , 
Biaisa  le  canal  méda4iâiée  ^t'  sàpàiôi  la  plù^'i&ierne  sbnl 
pcesqlie  iniacls.  'Le  poids  de  celte  tuiâèttir  ahrsi  tfênudée  eài 
^e^^tfiMeilvi^s.  MfPRôû3t  en  a  ¥ait4^àbla't^^^^  par  aui^âi-i 
iftVioâdù  hns  ilmi^article:  L'oraloplate  éuit  saiii^ ,  'H^ 


I 

avait  pourtant  dans  i'articulation  scapulo-bumérale ,  un 
commencement  d'ankylose  qui  accrut  lea  difficultés  dis 
Topération  et  sa  durée ,  qui  fut  de  plus  d'une  heure.  Le 
malade  succomba  quatre  heures  après. 

.  Torsion  des  artères,  —  M.*  Amussat  lit  au  nom  de 
M.  Tryer,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  d'Altona ,  une 
note  surla  torsion  des  artères.  -Depuis  cinq  ans,  ce  chirur* 
gien  emploie  constamment  et  avec  le  plus  heureux  succès, 
ce  moyen  hémostatique,  à  l'exclusion  de  la  ligature.  11  neX 
presque  pas  de  vaisseau  attaquable  par  le  couteau  du  chi- 
rurgien sur  lequel  il  ne. l'ait  mis  eu  praiic|ue,  et  toujours 
avec  un  égal-bonheur  :  artères  du  crâne  ,  ranines,  artères 
thoraciques ,  humérale  ,  radiale,  fémorale  ,  et  cette  der- 
nière jusque  sous  le  ligament  de  Fallope,  etc.  Il  regrette 
que  la  torsion,  qu'il  regarde  comme  bien  préféiable  à  la 
ligature,  ne  soit  pas  plus  généralement  adoptée  en  France. 
M.  Frpi<ïefond  lit  deux  observations  de  monomanie  ho- 
micide. 

SÉANCE  DU  19.  —M.  Dieffenbachy  de  Berlin;  est  présent  à 
la  séance. 

LetU*e5  du  ministre  qui  demande  l'avis  de  rAcadëmie. 
sur  quelques  remèdes  secrets.  Réflexions  assez  justes  de 
M.  Cornac  sur  le  peu  de  cas  que  le  mmistre  fait  de  ces  avis, 
puisque,  malgré  la  désapprobation  de  l'Académie^  des 
brevets  sont  accordés  à  des  débitans  de  remèdes  secrets  ^ 
témoins  les  pois  Frigerio,  le  sel  de  F^ichy^  etc.    ■ 

.  Élection  diun  titulaite»  —  M..  Corni^c,  au  nom  d'une 
commission  chargée  d*examiner  à  quelle  section  devra  ap- 
partenir le  membreà  élire  par  suite  des  trois  extinctions 
de  ftlM.  Maret,  de  la  section  de  pathologie  chirurgicale  , 
Wentzel,  de  celle  de  médecine  opératoire ,  et  Maygrier,  de 
cçlled'accoucbemensi  propose  de  le  nommer  dans  la  sec- 
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tion  de  médecine  opératoire  qui  n^est  composée  que  de  sept 
snembreSy  tandis  que  cel)e  de  pathologie  externe  en  a  treize^ 
Celle  d'accoucliemens  ne  renferme  aussi  que  sept  membres^ 
mais  ses  travaux  sont  bien  moins  étendus.  (Adopté.) 

M.  Baffos  exprime  le  dé^ir  de  M.  P.  DuboH,  «Uisaiit,  de 
passer  de  la  sectipa  de  médecilie  opéf  atoire ,  i  laquelle  U 
i^ppaitienti  dans  celle  d'accoucbemens^  plus  cQDform0  k 
ses  goûts  et  plus  en  harmonie  avec  sa  position..  Celte  de-* 
iK^Mde,  appuyée  par  M.  Moreau^  est  vepoussée  par  TAcadé-r 
mie  j  d'après  les  observations  fort  justes  de  MM.  Cornac  ef 
Emery^  sur  l'espèce  de  trouble  qui  serait  apporté  daii^ 
VAcadéiuie  par  de  semblables  demandes  de  mutation ,  et 
sur  le  tort  qui  en  résulterait  pour  les  droits  de^  adjoints  qui, 
par  la  direction  spéciale  de  leurs  travaux ,  viseut  k  a|rcive9 
dans  telle  ou  telle  section  de  l'Académie. 

M.  Rpchoux  tire  de  cette  discussion  uu  arguqcie9t  contre 
la  mauvaise  organisation  actuelle  de  l'Académâe  ^  et  pro- 
poserait de  revenir  à  l'ancienne.  M.  Roux  pense  qu'on  ar^ 
riverait  à  quelque  chose  de  m.ieux ,  en  combinant  ces  deux 
oi^anisations,  et  propose  de  nommer  une  commission  pour 
s'occuper  de  cet  objet.  Cette  proposition  est  écartée  pap 
Fordre  du  jour  à  une  majorité  de  26  voix  contre  24* 

Nomination  d'un  chef  des  travaux  chinùque^n  -??•  Sur 
Si  vqtans  y  M.  Henry  obtient  49  suflfrages ,  et  esi  nommé* 

Fœtus  anencépjiale.  — M.  Yelpeau  présente  un  fœtus 
anencéphale  reçu^  il  y  a  huit  jours,  par  une  sage-femme  des 
BatignoUes.  Les  yeuii  sont  trèsécartés  et  le  nez  est  double. 
L'enfant  retiré  par  la  version  respirait  et  criait  après  l'ex- 
traction^ et  n'est  mort  qu'au  bout  de  trettte*six  heure».  On 
doit  cet  envoi  à  madame  Mercier,  sage-femme^  qui  a  déjà 
fait  à  l'Académie  plusieurs  communications  curieuses.. 

Prix  Portai»  —  M.  Andral  fait  le  rapport.  Deux  Me- 


moive»  #Bt  iîi  enTeyfe,  Tout  en  donmftnt  qaelqttcs  éloges 
au  travail  des  auteurs ,  le  rapporteur  propose  au  Bom  de  la 
commission  de  ne  pas  décerner  de  prix  cette  année ,  la 
question  n'ayaut  pas  été  traitée  d'une  manière  suffisamment 
complète,  et  de  la  remettre  au  concomrs  pour  1836,  en 
doublant  la  valeur  du  prix.  Cette  question  était  :  Quelle  a 
éié  ^influence  de  ¥anatomie  pathologique  sur  la  médecine 
depuis  Morgagni  jusqiià  nos  jours.  La  proposition  de  la 
commission  est  adoptée. 

M.  6asc  fait  une  lecture  sur  Torganisation  de  FAeadémie, 
dans  laquelle  il  s^attache  surtout  à  démontref  les  inconvé-^ 
Biens  d'avoir  deux  sortes  de  membres.  Il  propose  de  nom* 
tn(?r  une  eom|»ission  pour  examiner  la  question  de  savoir, 
fliX  ne  serait  pas  mieuK  d*assimiler  le^  adjoints  aux  titulaire^. 
Gette  sorte  de  pétition  des  adjoints  est  signée  de  quatre?- 
^îngl^quaVe  titulaires,  dont  trois  ont  sig)ié  avee  i^trie^ 
tion.  (HeBvpi  au  conseil  d'administration <) 

Lithotritie,  —  M.  Civiale  lit  la  première  partie  èhuk 
Mémoire- sur  la,Uthotritie.  Il  Rattache  surtout  à  combattre 
les  attaques  dont  cette  opération  a  été  l'objet  lors  de  sa  dé- 
couverte ,  et  à  séhabiliter  les  psemievs  procédé»  mis  ea 
pratique ,  qu'on  a  cherché  à  déprécier  en  faveur  des  mé* 
thodes  nouvelles.  Tout  en  rendant  justice  au  percuteur  de 
M.  Heurteloup  ,  il  croit  qu'on  a  exagéré  ses  avantages ,  de 
inêiue  qu'çn  %  c^^rcbé  4  rabais^  la  valeur  de  la  f^f^  ^ 
trois  branches ,  en  reprocb^ut  à  cet  instrument  des  vices 
qui  ne  tenaient  qu'à  sa  mauvaise  construction.  Suivant 
M.  Civiale ,  la  pince  k  trois  branches  est  encore  plus  sûre , 
plus.com mode  que  l'instrument  à  deux  branches  pour  saisir 
la  pierre  :  les  douleurs  sont  plus  fortes ,  si'  l'on  se  sert  dii 
marteau ,  que  si  l'on  tente  la  perforation  de  la  pierre.  La 
multiplicité  dea  séaiuces  quelquefois  nécessaires  pour  par- 
faire ce^e  d|»ri|>ère  opé^tion^  parais  sif  peu  un  iiie«^avénient 
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à  M.  Civiale,  qu'il  a  établi  en  principe  et  ado  j^té  comme  mé* 
thode,  de  mulliplier  les  séances  et  de  ne  donner  à  chacune 
pas  plus  de  cinq  à  six  minutes,  plutôt  que  de  cbercker  àdé?- 
barrasser  les  malades  par  une  ou  deux  opéraiions  prolon- 
gées. Les  douleurs  et  les  accidens  ont  diminué  .d'une  ma- 
nière très  marquée  depuis  qu'il  s'est  soumis  à  cette  règle , 
et  jamais  il  n'a  besoin  de  se  servir  de  litsmécaniqu^es,d*étaux, 
et  de  outesces  machines  qui  épouvantent  toujours  le  ma— 
lade.  Il  a  pu  toujours,  à  l'aide  de  sa  pince  à  trois  branches., 
briser  les  calculs  d'un  volume  ou  d'uue  consistance  mé« 
diocres.j  dé  prime  abord,  sans  secousse,  et  avec  le  seul 
secours  des  deux  mains*  Il  trouve  moins  d'inconvéniens  à 
réduire  les  plus  gros  et  les  plus  durs  en  une  espèce  de  coque 
par.  une  ou  plusieurs  perforations,  pour  les  briser  ensuite 
par  le  même  procédé ,  qu'à  pmployer  à  ce  broiement  les 
secousses  brusques  et  souvent  dangereuses  du  percuteur  à 
marteau.  EnGn ,  la  ptuce  à  trois  branches  lui  paraU  encore 
le  meilleur  instrument  pour  aller  à  la  recherche  des  frag- 
mens.     . 

Il  trouve,  en  dernière  analyce^  que  les  essais  du  percuteur 
n*ont  pas  encore  été  assez  nombreux ,  pour  établir  la  supé- 
riorité que  veulent  lui  accorder  ses  inventeurs  ou  ses  pre- 
neurs. 


COMPTE-RENDU 

Des  séances  de  la  Société  de  médëcive  de  Paris. 

Séance  du  \i  juillet  i834* 

(Présidence  de  M.  Roche.) 

Pessaires.  —  Vaccine.  —  Frai  t. ires.  '^^  Ramollisse'* 

ment  du  cerveau. 

Sbavcb  ou  i8  juillet.  — >  M.  Lemoine  demande  la  pa- 
role à^Toccasion  du  procès- verbal  et  dit,  que  puisque 
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dans  la  dernière  séance  il  a  été  longuement  question  dés 
pessaires  et  de.leur  application  en  général^  il  désire  faite 
connaître  à  la. Société  robservalion  d'une  femme  très  âgée 
qui  a  réclamé  ses  soins  il  y  a  peu  de  temps.  Cette  dame 
portait  depuis  dix  ans  un  pessaire  qu'elle  avait  oublié, 
lorsque  par  l'efTet  de  ce  corps  étranger  il  s'est  déclaré  une 
fistule  recto-vagiuaie  ;  après  avoir  fait  quelques  tentatives 
infructueuses,  M.  Lemoine  fit  appeler  M.  Amussat,  et  ce 
ne  fut  pas  sans  de  grandes  difficultés  que  celui-ci  parvint  à 
retirer  le  pessaire.  Quelques  jours  ont  suffi  pour  amener 
l'oblitération  de  la  fistule,  et  la  malade  est  aujourd'hui  par- 
faitement guérie. 

M.  Tanchou  demande  également  la  parole  à  l'occasion 
du  procès-verbal  ^  il  désire  faire  connaître  une  attestation 
de  M.  Cresson ,  constatant  que  les  pessaires  dont  M.  Bour- 
geois a  parlé  dans  la  dernière  séance,  ont  été  établis  sur 
les  modèles  qu^il  en  a  donné  il  y  a  deux  ans. 

A  propos  de  la  note  qui  a  été  communiquée  à  la  Société 
par  M.  Chailly  sur  la  manière  de  vacciner,  M.  Nicod  dit, 
qu'en  pratiquant  la  vaccine  par  piqûres,  il  n'est  pas  néces- 
saire d'en  faire  un  grand  nombre  ;  il  pense  que.  deux  pi- 
qûres suffiraient  ordinairement.  M.  Maingault  répond  que 
les  personnes  qui  vaccinent  beaucoup  savent  que,  souvent, 
sur  six  piqûres  on  ne  rencontre  qu'un  ou  deux  boulons  ; 
que  par  conséquent,  on  s'exposerait  à  n'avoir  aucun  ré- 
sultat si  on  se  bornait  à  suivre  le  procédé  indiqué  par 
M.  Nicod. 

M.  Prus  fait  au  nom  d'une  commission  un  rapport ,  uans 
lequel  il  conclut  à  l'admission  de  M.  le  docteur  Sabatier^ 
comme  membre  résident  de  la  Société  de  médecine. 

M.  Burdin  fait  connaître  à  la  Société,  qu'il  a  été  appelé 

dans  un  pensionnat  pour  donner  des  soins  à  un  élève  qui, 

en  faisant  une  chute  sur  la  main  gauche,  s'est  fracturé 

l'avant-bias  à  un^ouce  et  demi  au  dessus  du  poignet;  celle 

'ïomc  M\.  S(*ptembre  i83j.  3i 


finolara  a  eu  cela  de  particulier ,  qu'en  opérant  Texteiision 
la  coaptatioa  s*est  faite  saus  crépitation.  M.  Burdin  ajoute, 
que  dans  un  cas  à  peu  près  semblable ,  M.  Dubois  lui  fit 
observer  que^  chez  leseufaus  très  jeunes^  il  existe  une  flexi- 
bilité des  os  qui  peut  être  comparée  à  celle  d'un  morceau 
de  bois  yert  dont  les  fibres  s'allongent  mais  ne  se  disjoi- 
gnent pas. 

M.  Maingault  dit  que  ces  fractures  ne  sont  pas  rares, 
surtout  chez  lesenfans  rachitiquesj  il  a  été  à  même  d^en 
observer  plusieurs  fois,  et  toujours  l'appareil  ordinaire  à 
amené  une  guérison  prompte  et  sûre. 

M.  Mélier  a  la  parole  pour  un  fait  relatif  à  la  vaccine. 
Deux  adultes,  le  mari  et  la  femme,  ont  été  vaccinés  avec 
un  plein  succès  par  cet  honorable  médecin ,  quoique  le 
mari  eût  eu  la  petite  vérole ,  et  que  la  femme  eut  été  déjà 
vaccinée)  le  nombre  des  pustules  chez  le  mari  a  été  d'une 
seule;  et  de  trois  chez  la  femme,  M.  Mêlier  s'est  posé  ces 
deux  questions  :  Cette  dame  avait- elle  été  bien  vaccinée. 
La  Vaccine  avait-elle  été  bonne?  Afin  de  s'éclairer  autant 
que  possible,  il  a  désiré  avoir  l'avis  de  M.  Bousquet,  l'a 
prié  de  vouloir  bien  faire  quelques  expériences  avec  le 
vaccin  provenant  de  ces  deux  sujets.  Six  enfans  ont  été 
vaccinés ,  et  tous  ont  présenté  une  vaccine  bonne  et  régu<- 
lière.  Ainsi  donc,  l'assertion  que  lorsqu'on  a  été  bien  vac- 
ciné, il  n'y  a  plus  possibilité  de  faire  reprendre  le  vaccin,  se 
trouverait  fausse;  le  fait  cité  par  M.  Mèlier  tend  du  moins 
à  le  prouver.  Ces  personnes  étaient-elles  dans  un  état  de 
prédisposition ,  et  en  temps  de  petite  vérole  épidémique  ? 
auraient*elles  été  plus  aptes  à  contracter  cette  maladie  ? 
Cela  est  probable ,  dit  en  terminant  M.  Mèlier.  Du  reste , 
notre  honorable  confrère  en  a  parlé  à  plusieurs  médecins , 
et  entre  autres,  à  M.  Guersent  qui  a  vu  pareille  chose» 
•M.  Burdin  croit  que  des  cas  semblables  se  sont  déjà  pré- 
sentés plusieurs  fois  et  qu'il  en  a  été  fait  mention  à  TAca- 
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demie  ;  du  reste  il  ne  sait  pas  jusqu'à  quel  point  cette  se* 
conde  vaccination  préserve  de  la  variole  ;  il  voudrait,  pour 
qu'on  fut  sans  inquiétude ,  qu'on  inoculât  la  petite  vérole 
aux  deux  personnes  dont  M.  Mêlier  ai  parlé.  M.  Burdia 
ajoute,  comme  chose  remarquable,  que  M.  Bousquet  a 
essayé  de  vacciner  en  se  servant  de  boutons  de  vaccin  qui 
n'avaient  encore  que  trois  jours^  il  en  retira  un  liquide 
sanguinolent  plutôt  que  transparent  |  et  cependant  la  vac- 
cine réussit  parfaitement  bien. 

M.  Prus  fait  part  à  la  Société  de  l'observation  suivante  : 
Méchain ,  âgé  de  soixante-quinze  ans ,  charron ,  a  été  reçu 
àBicêtrele  3  janvier  i834.  Cet  homme  ^  d'une  constitution 
lymphatique  et  chez  lequel  existaient  de  nombreuses  ec- 
chymoses scorbutiques,  fut  frappé  le  ii  juin,  au  moment 
où  il  venait  de  diner  ^  d'une  perte  de  la  parole  qui  ne  fut 
pas  accompagnée  de  perte  de  connaissance.  La  bouche  fut 
légèrement  déviée  à  droite  \  la  langue  ne  put  être  sortie 
de  la  bouche;  la  déglutition  devint  difficile.  Bu  reste,  les 
pupilles  étaient  également  contractiles  ;  l'ouïe  n^était  pas 
altérée;  les  membres  n'offraient  aucune  lésion  du  senti- 
ment ni  du  mouvement  ;  facultés  intellectuelles  intactes , 
pouls  faible  et  d'une  fréquence  ordinaire ,  respiration 
naturelle.  Au  moment  de  son  accident,  le  malade  était 
placé  dans  une  salle  de  chirurgie  pour  une  chute  peu 
grave  sur  le  trochanter  ;  l'élève  interne  qui  fut  appelé , 
pensa  qu'il  n'y  avait  pas  hémorragie  cérébrale  ;  il  prescri- 
vit une  application  de  douze  sangsues  à  l'anus. 

Le  lendemain  matin  le  malade  fut  apporté  dans  mes 
salles;  je  constatai  la  persistance  des  symptômes  indiqués 
ci-dessus;  je  remarquai  en  outre  que  la  face  était  pâle  ;  pas 
de  chaleur  au  front;  pas  de  céphalalgie. 

Etait-ce  une  hémorragie  cérébrale  ou  un  ramollissement? 
L'instantanéité  de  l'invasion  ^  l'abscence  de  la  céphalalgie, 
de  toute  contracture ,  de  toute  douleur  dans  les  membres 


484  SOCIÉTÉS    SÀVAifTES. 

semblaient  devoir  éloigner  l'idée  d'un  ramollissement; 
mais,  d'un  autre  côté,  l'état  général  du  malade  rendait, 
un  épancbement  sanguin  peu  probable.  Si  l'bémorragie 
existait,  le  caillot  devait  être  bien  peu  considérable,  à  en 
juger  par  les  symptômes.  Prenant  en  considération  le  peu 
d'élévation  de  la  température  des  tégumens  du  crâne ,  la 
faiblesse  du  pouls,  la  disposition  évidemment  scorbutique 
du  sujet ,  je  pensai  que,  s'il  était  urgent  de  s'opposer  à  tout 
travail  phlegmasique ,  soit  autour  de  la  substance  céré<- 
brale  malade ,  soit  autour  d'un  épancliemezit  apoplectique, 
on  devait  le  faire  avec  prudewce  et  modération.  Je  con- 
seillai huit  sangsues  à  chaque  tempe ,  un  vésicatoire  à  la 
nuque,  et  des  lavémens  purgatifs.  Ces  moyens  restèrent 
sans  effet,  quoique  les  sangsues  et  les  purgatifs  eussent  été 
réitérés.  Le  malade ,  qui  ne  pouvait  prendre  d*aliinens  et 
de  boissons  qu'en  très  petite  quantité  et  avec  la  plus 
grande  difficulté^  s'affaiblit  graduellement ,  et  après  être 
resté  vingt-quatre  heures  dans  le  coma ,  il  succomba  le 
3  juillet  1834,  sans  que  les  accidens  paralytiques  se  fus^ 
sent  étendus  aux  membres.  La  faculté  de  la  parole  avait 
seule  été  détruite. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  nous  trouvâmes  les  mem— 
branes  cérébrales  sèches  et  légèrement  rougeâtrcs,  surtout 
vers  les  lobes  postérieurs  des  hémisphères  cérébraux.  Ces 
membranes  enlevées  avec  soin,  ne  paraissent  pas  adhé- 
rentes aux  parties  inférieures  du  cerveau  j  mais  vers  la 
partie  centrale  et  supérieure  des  lobes  postérieurs^  on  ne 
peut  les  détacher  sans  entraîner  des  lambeaux  de  substance 
cérébrale  ramollie  et  rougeâtre.  Eu  faisant  tomber  un  filet 
d'eau  sur  la  partie  malade  »  on  voit  que  le  ramollissement 
occupe  près  d'un  pouce  quarré  de  deux  côtés  et  pénètre  à 
une  profondeur  de  deux  lignes;  la. substance  cérébrale 
sous  jacente  offre  sa  blancheur  naturelle. 
L'examen  le  plus  attentif  ne  fait   découvrir  ni  foyer 


SOCIÉTÉ    DE    MÉDECINE    DB    PARIS.  4^5 

apoplectique,  ni   aucune  autre  altération  encéphalique. 

Les  poumons  sont  engoués  et  œdémateux  à  leur  partie 
postérieure  ,  ce  qui  dépend  de  la  position  horizontale  que 
gardait  constamment  le  malade. 

Le  cœur  n'offre  rien  de  particulier^  si  ce  n'est  une  extrême 
mollesse,  mollesse  très  fréquente  chez  les  sujets  scorbu- 
tiques. Le  sang  est  partout  liquide. 

Les  autres  organes  sont  sains. 

Ce  fait^  qui  peut  offrir  quelque  intérêt  pour  le  diagnostic 
et  le  traitement  de  l'apoplexie  et  du  ramollissement  céré- 
bral, est  surtout  remarquable  eu  ce  qu'il  nous  montre  la 
perle  de  la  parole  liée  à  uoc  lésion  de  la  couche  corticale 
des  lobes  postérieurs  des  hémisphères  cérébraux.  C'est  un 
cas  de  plus  à  ajouter  à  tous  ceux  qui  démontrent  qu'on 
s'était  trop  hâté  de  placer  dans  les  lobes  antérieurs  du 
cerveau  le  siège  de  la.faculté  de  la  parole. 

Après  cette  coitimunication ,  M.  Maingault  cite  un  fait 
qui  lui  paraît  à  peu  près  anah>gue.  On  vint  il  y  a  peu  de 
jours ,  le  chercher  pour  un  vieillard  de  soixante-douze  ans, 
qui ,  après  avoir  bien  dîné ,  éprouva  de  la  pesanteur  vers 
la  tête  et  quelque, difficulté  à  s'eiprimer.  Comme  on  avait 
parlé  à  M.  Mainjjault  d'indigestion,  il  essaya  en  arrivant 
de  le  faire  vomit* ^n  lui  chatouillant  le  gosier  avec  les 
barbes  d'une  plume.  Ce  moyen  n'ayant  pas  réussi-,  et 
d'ailleurs  io  pouU  étant  large  «t  plein ,  il  pratiqua  une 
forte  saignée.  Le  lendemain,  la'parole  n'étant  pas  revenue 
et  la  congestion  au  cerveau  paraissapt  inanifeste  à  notre 
honorable^  eonlrèce  ,  il  fît  appliquer  trente  sangsues  à  l'a- 
nus .^t  donna  .au>  /nialade  >  de  l'éau  émétisée  ^  sous  Tin** 
fluence.de  ce  traitement,  là  parole  revint,  et  le  malade  est 
aujoiù'd!hui  en  voie  de  guérison; 

M.  Nicod  croit  qn'il  ne  faut  pas  reJoutçr  la  s^iguée  ch<9K^ 
les  vieillards,  et  que  le  sujet  dont  M.  IVus  a  parlé  a  été 
saigné  beaucoup  trop  tard. 
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M.  Prns  répond  que  la  question  n'est  pas  de  savoir  A  la 
saignée  est  ou  n'est  pas  nuisible  chez  les  vieillards ,  mais 
bien  y  si  dans  le  cas  dont  il  s'agit  elle  était  indiquée  ;  .il  ne  le 
pense  pas  d'après  les  symptômes  qu'il  vient  d'énumérer; 
toutefois  il  partage  l'avis  de  M.  Nicod,  lorsque  chez  les 
vieillards  il  y  a  apparence  de  congestion  cérébrale ,  il 
faut  saigner  avec  har(liesse. 

La  Société  procède  par  la  voix  du  scrutin  à  la  nomina- 
tion de  M.  le  docteur  Sabatier  ;  cet  honorable  médecin  est 
proclamé  membre  résident. 

Le  secrétaire  particulier^  Devills» 
Le  secrétaire  général  FoflGET. 


r  r 
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Note  sut  Vacants  de  la  galç  chez  thomme. 

A  Messieurs  les  rédacteurs  de  la  Revue  médicale , 

Messieurs,  la  preuve  de  l'existence  d'un  insecte  nommé 
ùoarus ,  chez  les  individus  affectés  de  la  gale  ,  est  mainte- 
nant acquise  5  les  expériences  les  plus  rigoureuses ,  en  pré- 
sence de  témoins  nonibceux  9  l'ont  confirmée  y  et  la  confix^ 
ment  encore  tous  les  jours. 

Cette  preuve  ,  c'est  moi  qui  l'ai  fournie.  Et  si  je  n'ai  pas 
le  mérite  d'avoir  le  premier  découvert  l'acarus  p  peut*étre 
m'accordera-t-on  celui  d'avoir  dissipé  tous  les  doutes  que 
les  meilleurs  esprits  élevaient  sur  la  réalité  de  cet  animal- 
cule y  et  d'avoir  appris  à  ceux  qui  l'avaient  toujours  vaine- 
ment cherché  le  moyen  de  le  trouver.  Je  n'ai  d'autre  but 
en  lisant  cette  note  devant  vous ,  que  de  prendre «ete  deçà 
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fait ,  et  d'indiquer  les  principales  circonstances  qui  m'ont 
conduit  à  ces  recherches,  dopt  le  résultat  est  maintenant 
connu  d'un  si  grand  nombre.  A  la  suite  des  malheureuses 
affairés  de  i8i5 ,  mon  frère  ,  qui  était  alors  attaché  au  ser* 
vice  de  santé  des  armées ,  revint  dans'  la  Corse ,  notre  pa- 
trie, à  laquelle  je  suis  fier  d'appartenir,  et  bientôt  presque 
tous  les  ii>alades  du  canton  de  Zicavo^  vinrent  le  consulter 
et  l'appelèrent  :  car  les  médecins  étaient  rares  alors ,  €t  le 
sont  encore  maintenant  en  ce  pays. 

Suivant  la  pratique  de  mon  frère ,  je  pus  observer  un 
grand  nombre  de  maladies,  notamment  des  fièvres  perni- 
cieuses ,  et  surtout  la  gale ,  maladie  endémique  dans  ces 
contrées ,  doiit  elle  est ,  j^e  dirais  presque  le  fléau.  Lorsque 
nous  voyions  des  femmes  du  peuple  pratiquer  elles-mêmes 
l'extraction  des  acùrus  ,  qu'on  nomme  vulgairement  dan$ 
le  pays(/?</£?/ce//o),  mon  frère  me  disait  souvent  qu'un 
jgrand  nombre  de  savans  distingués  sur  le  continent  niaient 
son  existence.  Je  m'exerçai  dès  lors  à  le  rechercher;  et,. 
après  de  nombreuses  tentatives ,  dont  les  premières  furent 
sans  succès,  je  réussis  avec  une  attention  persévérante  &  dé« 
couvrir  les  traces  de  cet  insecte,  à  reconnaître  le'lieu  d'éiee^ 
tion  qu'il  affecte ,  et  à  Ten  extraire.  J'avais  rassemblé  UÂ 
grand  nombre  de  faits  relatifs  à  ces  expériences ,  lorsque 
je  vins  à  Paris  compléter  mes  éutdes« 

La  lecture  des  ouvrages  sur  la  gale  f  les  leçons  oralep 
faites  par  nos  maîtres  sur  cette  maladie ,  les  conlroverset 
auxquelles  Vâcarus  avait  donné  lieu ,  me  convainquirent, 
que. si  jusqu'alors  on  ne  l'avait  pas  trouvé,  c'était  faute 
d'avoir  su  le  bien  chercher  ^  et  que  ceux  qui  prétendaient 
l'avoir  trouvé  quelquefois ,  avaient  été  plutôt  favorisés  par 
le  hasard  que  par  une  méthode  et  des  indications  posi^r 
tives.  C'est  en  effet  ce  qui  est  arrivé  à  ceux  qui  ont  chercha 
Yacarns  dans  la  vésicule  de  la  gale ,  où  il  ne  se  rencontra 
qu'atcidentellement  et  par  hasard;  et  qui ,  plnstardi  tnn* 
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lant  reproduire  les  formes  de  Tinsecte  qu'ils  avaient  dé* 
couvert ,  et  ne  le  retrouvait  plus ,  ont  dte  réduits  à  faire 
représenter  à  sa  place  V/acarus  du  fromage  y  pour  repré- 
senter quelque  chose. 

Degeer  est  le  seul  qui  ait  donné  un  bon  dessin  de  cet 
insecte;  encore  semblerait-il  appartenir  plutôt  à  la  gale  du 
cheval  qu'à  celle  de  riiommc.  Je  n'avais  pas  dessein,  avant 
d'avoir  termine  mes  études  à  la  Faculté  de  Paris ,  d'appeler 
l'attention  des  observateurs  sur  l'acarus  de  la  gale  chez 
riiomme  \  mais  une  circonstance  vint  m'y  eng^ager.  Après 
une  Uvçon  de  M*  AUbert,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  j'eus  oc- 
casion de  m'entretenir  sur  ce  sujet  avec  ce  professeur,  et 
les  doutes  qu^il  manifestait  sur  la  possibilité  de  trouver  fa-* 
c&lement  l'animalcule;  sujet  de  tant  de  controverses  (chose 
qui  n'était  pour  moi ,  ni  nouvelle ,  ni  extraordinaire) ,  me 
déterminèrent  à  lui  en  fournir  bientôt  la  preuv^.  Le  1 3  août 
d^rlûer/àla  consultation  du^célèbre  professeur  de  Saint- 
Louis  ,  je  vis  une  femme  affectée  d'une  gale  très  intense  et 
non  encore  traitée  5  j'indiquai  aux  assistans  le  point  où.  de- 
vait se  trouver  Vacarus  ;  je  leur  montrai  les  signes  qui  dé- 
cé]a*i>?nt  sa  présence ,  après  quoi  j'en  fis  l'extraction  à  l'aide 
d'une  épingle. 

Le  ciaon  marchait  très  bien  sur  mon  ongle ,  et  chacun 
put  le  voir  à  l'œil  nu.  Je  fus  alors  prié  par  la  foule  des 
spiâçtateurs,  de  répéter  la  même  opération  sur  un  autre 
galeux,  et  le  même  résultat  fut  obtenu.  M.  le  professeur 
Alibertfit  à  l'instant  dresser  procès-verbal  de  cette  scéance; 
il  fut  signé  par  tous  ceux  qui  avaient  vu  le  ciron,  pàrii^oi- 
même,  et  remis  à  la  Faculté.  Cette  nouvelle,  insérée  dans  la 
GazeUe  des  Hôpitaux ,  trouva  presque  autant  d'incrédules 
que  de  lecteurs.  Le  doute  était  assurément  bien  permis  j 
mais  une  négation  positive,  absolue,  un  défi  n'étaient 
pçut-êue  pas  aussi  philosophiques.  Un  médecin  écrivit 
imprudemment  dans  le  journal  que  je  viens  de  citer,  qu'il 
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donnerait  cent  écus  à  celui  qui  lui  monterait  V accrus*  Dès 
ce  jour,  en  conséquence ,  je  fus  assuré  que  les  frais  de  la 
thèse  que  je  me  propose  de  soutenir  à  la  Faculté<f^sur  ce 
sujet,  étaient  déjà  couverts.  Le  20  août,  une  réunion  assez 
nombreuse  eut  lieu  de  nouveau  à  l'hôpital  Saint'Louis  3  je 
fis  l'extraction  de  plusieurs  nouveaux  insectes,  et  j'appris  à 
plusieurs  élèves  à  la  pratiquer  ;  ils  y  réussirent  bientôt.  On 
put  alors,  à  l'aide  du  microscope,  examiner  à  Taise  les  formes, 
la  configuration  àtVacarus^  et  comparer  les  uns  avec  les 
autres  ceux  qui  avaient  été  extraits.  La  personne  que  nous 
tenions  le  plus  à  convaincre,  ne  put  pas  sans  doute  se  rendre 
à  cette  réunion,  car  elle  n'y  vint  pas  ,bien  qu'elle  Teût  en 
quelque  sorte  provoquée.  Et  le  22  août ,  pour  donner  à 
nos  observations  tout  le  degré  d'exactitude  désirable ,  je 
priaiM.IVaspail,  déjà  célèbre. dans  ce|genre]d'investigation, 
de  vouloir  bien  y  pi*cndre  part  5  ce  fut  dans  les  salles  de 
l'honorable  docteur  Emery,  queces recherches  furent  re- 
nouvelées, non  plus  par  moi,  inais  par  M.  Emery  lui- 
même  ,  qui,  d'après  les  indications  très  simples  c(tie  je  lui 
donnai,  put  extraire  facilement  ce  jour-là  le  premier  accrus. 
Un  de  ses  élèves  ,  M.  Albin-Gras,  qui  a  acquis  depuis  lors 
une  grande  habileté  dans  ce  genre  d'opération ,  d^autres 
personnes,  médecins  ou  ,^lèves,  se  mirent  avec  le  même 
succès  à  la  recherche  de  la  découverte  du  cirou;  dès  lors 
tous  les  doutes  furent  leves^  çt  tout. le  monde  dut  convenir 
de  la  réalité  de  mes  assertions  5  je  vis  avec  plaisir,  celui 
qui  avait  nié  la  possibilité  de  ce  résultat ,  venir  me  remer- 
cier de  lui  ^voir  fait  connaître.  V accrus  .*  je  n'ai  pas  besoin 
maintenant  de  dire  que ,  depuis  lors^  la  plupart  des  élèves 
de  l'hôpital  Saint-Louis ,  ont  acquis  l'habitude  âe  ces  re-* 
cherches,  et  quun  grand  nombre  de  médecins  recommaii- 
dables  sont  venus  pour  voir  de  leurs  propre  yeux  un 
animalcule  ,  qui  est  bien  loin  de  se  douter  à  coup  sûr  de  • 
l'importance  nouvelle  qu'il  a  acquise  et  même  dû  prix 
qu'il  a  coûté. 
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Il  me  reste  à  indiquer  maintenant  à  quels  signes  on  re- 
connaît sa  présence ,  et  de  quelle  manière  il  convient  de 
Tenlever.  On  examine  les  vésicules  d'un  galeux  récemment 
affecté  (car  si  un  traitement  est  commencé  depuis  quelques 
jours ,  ou  les  vésicules  déchirées  par  les  ongles ,  comme 
dans  les  gales  anciennes,  Tacarus  est  mort  ou  enlevé, 
et  l'on  a  très  peu  de  chances  d'en  rencontrer)  5  on  voit 
alors  à  la  base  des  vésicules  ^  des  sillons  qui  se  dirigent  en 
différens  sens. 

Tantôt  le  sillon  monte  vers  le  sommet  de  la  vésicule , 
tantôt  il  la  contourne^  tantôt^  partant  de  sa  base,  il  se  pro- 
longe sur  la  peau  environnante.  A  l'extrémité  du  sillon  la 
plus  éloignée  de  la  vésicule,  on  trouve  d'ordinaire  un  point 
blanc,  visible  à  l'œil  nu.  Ce  point  blanc  oùl'épiderme  est 
légèrement  soulevé  >  correspond  à  la  partie  postérieure  de 
l'insecte. 

Dans  les  pays  chauds ,  j'ai  même  pu  distinguer  la  tète 
qui  est  représentée  par  un  point  brunâtre.  Toutes  les  fois 
que  l'un  ou  l'autre  de  ces  points,  le  premier  surtout,  sont 
visibles  à  l'extrémité  du  sillon ,  il  est  à  peu  près  certain 
qu'on  trouve  l'insecte.  Il  convient  alors  pour  l'extraire ,  de 
percer  l'épiderme  à  l'aide  d'un  épingle  ou  d'une  aiguille  ,  à 
une  demi-ligne  à  peu  près  du  point  blanc,  en  se  dirigeant 
vers  celui-ci. 

On  déchire  ainsi  l'épiderme  avec  précaution  ,  on  ren- 
verse les  petits  lambeaux  de  chaque  côté  du  sillon  ou  d'un 
seul,  après  quoi  j  faisant  passer  la  pointe  de  l'aiguille  ou  de 
l'épingle  au  dessous  du  point  blanc,  on  soulève  ainsi  l'in- 
secte qui  le  plus  souvent  parait  avoir  la  tête  comme  ren- 
trée sous  son  corps ,  et  qui ,  pour  des  yeux  peu  exercés  à  le 
reconnaître  ,  pourrait  être  pris  au  premier  coup-d'œil  pour 
un  grain  de  fécule ,  ou  un  petit  lambeau  d'épidérme  qu'on 
vient  de  déchirer.  La  seule  difficulté  de  cette  petite  opéra-, 
tion  consiste  à  éviter  de  tuer  Tanimacule  en  le  perçant  avec 


Faiguille  ;  mais  avecun  peu  d'habitude^  on  évite  presque 
toujours  cet  accident.  Déposé  sur  Tongle,  Z'acflrwj,  d'abord 
immobile  comme  le  sont  la  plupart  des  insectes  qui  se  sen- 
tent toucher^  ne  tarde  pas  se  mouvoir  et  à  marcher  avec 
assez*de  rapidité  pour  qu'on  soit  obligé  de  le  maintenir  sur 
cei^e  surface,  de  peur  qu'il  ne  s'échappe.  Ses  formes  à  l'œil 
nu,  ii€  sont  pas  distinctes.  Mais  au  microscope  ,  sa  confi- 
guration se  rapproche  tout  à  fait  à  celle  de  la  tortue  ,  sauf 
le  nombre  et  la  disposition  de  ses  pattes,  etc.  Au  reste  la  des- 
cription aussi  exacte  que  possible  de  cet  insecte  ,  est  réser-. 
Tée  pour  la  thèse  que  je  me  propose  de  présenter  à  l'École 
de  médecine. 

J'ajouterai  que  Vacarus  se  trouve  assez  souvent  encore  à 
la  base  de  la  vésicule,  quelquefois  sur  les  côtés,  mais  très 
rarement  ou  presque  jamais  à  son  sommet.  Voilà  pourquoi 
ceux  qui  l'ont  cherché  soit  dans  ce  point,  soit  dans  le  fluide 
de.  la  vésicule  ,  avec  tant  de  persévérance  ,  et  sans  avoir 
réussi  à  le  trouver,  ont  été  conduits  à  conclure  qu'il  n'exis- 
tait pas,  surtout  connaissant  l'espèce  de  jonglerie  qu'on 
s'avisa  d'employer,  dans  ime  circonstance,  pour  faire  croire 
qu'on  l'avait  découvert. 

Telles  sont  Messieurs,  les  courtes  remarques  que  je  dé- 
nraîs  avoir  l'honneur  d'exposer  devant  vous.  J'ai  pensé 
qu'un  fait  qui  intéresse  à  la  fois  la  médecine  et  les  sciences 
naturelles ,  aurait  sans  doute  quelque  intérêt  à  vos  yeux  ;  et 
je  m'estimerais  heureux,  si  les  détails  dans  lesquels  je  viens 
d'entrer  avaient  réussi  à  exciter  un  instant  sur  moi  l'atten- 
tion bienveillante  de  l'Académie  (i). 

RJBN17GCI 9  élève  de  M.  U  professeur  AUbert^  de  la 

Société  des  dermaiophilesm 

(i)  Gftte  nota  e«t  extraite  d*im  Mémoire  lo  par  raateqr  k  rÀcadémie 
des  aGieBcei.  (Yoir  la  Planehc  à  la  &i  de  ce  numéro.) 
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Association  deprés^ctyanee  des  méàecina  de  Paris. 

Responscdfilité  légale  des  médecins,  —  Dans  notre  précédent  numéro 
(p.  3ax  ),  noua  avons  parlé  de  la  demande  adressée  par  le  docteur 
Thonret-Noroy  à  l'Association  des  médecins  de  Paris  :  cette  demande  a 
a  été  prise  en  considération;  nne  assemblée  générale  extraordinaire  a  été 
snr-le^hamp  convoqaée ,  et  tons  les  docteurs  de  la  capitale  ont  été  in- 
vités à  s'y  rendre  ;  cette  réunion  a  en  lieu  le  jeudi  a5  septembre ,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté ,  sona  la  présidence  de  MM.  Orfila 
et  Double.  M.  Gibert^  secrétaire  général ,  après  avoir  donné  lecture  de 
la  consultation  médico-légale  rédigée  par  les  médecins  de  Rouen ,  en  fa- 
veur du  docteur  Thouret-Noroy ,  a  appuyé  la  demande  de  ce  dernier  sur 
quelques  considérations  que  voici  : 

«  La  responsabilité  des  médecins  (a-t-il  dit  ),  n'est  écrite  explicitement 
a  dansancune  de  nos  lois;  elle  n'a  été  invoquée  jusqu'à  ce  jour,  qu'en 
u  vertu  des  principes  généraux  qui  veulent  que  tout  homme  réponde  da 
«  mal  arrivé  par  sa  faute ,  et  qui  sont  particulièrement  consacrés  par  les 
«  articles  3ig  et  3ao  du  Code  pénal  ( homicide  et  blessures  par  impru- 
dence)^ i38a  et  i383  du  Code  civil  (réparation  du  dommage  fait  à  au- 
trui; et  responsabilité  dans  Hs  cas  de  négligence  on  imprudence).  » 

Ces  derniers  se  rattachent  évidemment  aux  contraventions  de  police 
relatives^  par  exemple,  aux  conducteurs  de  voitures,  d'animaux,  etc. 

Xit^  il  est 'clair  4pDie  ce  n'est  que  par  extension  que  ces  articles  de  loi 
peuvent  être,  appliqués  aux  médecins ,  et  que  le  législateur,  en  rédigeant 
ces  articles,  n'avait  nullement  en  vue  l'exercice  de  notre  profo&ûon.  Mais 
cette  extension  ne  peut  être  admise  que  pour  des  circonstances  analogues^ 
autant  que  possible ,  a  celles  qui  ont  inspiré  les  auteurs  de  la  loi  :  ainsi, 
tout  au  plus ,  pourrait-on  mettre  en  cause  un  médecin  ou  un  chirurgien 
qui  aurait,  par  exemple,  laissé  périr  un  blessé,  d'hèmorrhagie  ,  enl'aban- 
donnant  sans  secours,  après  que  celui-ci  afûrait  réclamé  son  askbtance,  etc. 

«  Ia  spciété  ne  psnt  exiger  d'i^  médecin'  que  l'exercice  de  sa  profession 
«  en  honnête  hoiBiBe  ;  la-  loi  ne*  pént  réclamer  de  lui  que  l'accomplisse- 
«  ment  rigoureux  des  conditions  qu'elle  a  posées  elle-même  i  l'exercice 
«  de  sa  profession.  La  loi  du  19  ventôse  an  xi,  qui  la  régit,  a  bien  été 
(c  préoccupée  de  la' responsabilité  médic/ale ,  mais  elle  ne  l'a  exigée  que 
•  dans  nn  cas  préw  par  elle,  pour  line  infraction  à  l'une  de  ses  dispositions 
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ce  écrites  y  c*est  oeloi  où  nn  officier  de.«aiiit4  aurait  occasioné  des  accmeas 
M  graves,  en  faisant  une  grande  opértftion  chirurgicale ,.  sans  appeler  un 
«  docteur.  »  Or,  remarqaezrle  bien ,  Messieurs ,  dans  Tespèce ,  c^est  pr^ 
dsément  le  seul  coupable  évident  (Tofficier  de  sauté)  ,  qui  n*a  pas  été 
poursuivi,  et  le  .docteur,  évidemment  non  justiciable  du  tribunal ,  qui  a 
été  condamné  ! 

Le  peu  de  mots  qui  précèdent,  Messieun,  vous  paraîtront  d'autant  pins 
importans  dans  Taffaire  qui  nous  occupe ,  qu'ils  ont  été  extraits  presque 
textuellement  du  livre  que  vient  de  publier  un  avocat ,  chef  du  bureau  de 
la  police  médicale,  à  la  préfecture ,  M.  Trébnchet  (p.  186  à  19a)* 

Notre  confrère,  M.  Jolly  ,  qui  sera  incessamment  appelé  à  soutenir 
devant  vous  le  projet  d'organisation  médicale  dont  il  a  été  donné  lecture 
en  assemblée  générale',  s'est  exprimé,  en  ces  termes  à  Foccasion  de  la 
qae&tipu  qui.  fixe  aujourdlini  Tattention  du  corps  des  médecins  : 

(c  ^..  La  responsabilité  médicale,  comme  conséquence  des  art.  i38a  et 
«  i383  du  Code  civil ,  a  paru  k  votre  commission  aussi  contraire  à  l'esprit 
«e  de  notice  législation  qu'à  la  moralité  de  la  médecine  et  aux  intérêts  de 
M  l'humanité.  » 

Et  l'article  5y  de  la  partie  du  projet  qui  concerne  la  législation  de  la 
médecine ,  est  ainsi  conçu  : 

ce  Le  médecin  n'est  pas  justiciable,  et  ne  peut  être  mis  en  cause  de- 
«c  vant  les  tribunaux  ordinaires  ponr  faits  accomplis  dans  sa  pratique, 
«  quel  qu'en  soit  d'ailleurs  le  résultat,  pourvu  qu'il  ne  puisse  être  prouvé 
«  qu'il  a  agi  dans  des  intentions  cdminelles.  Par  conséquent ,  les  articles 
(c  i38a  et  i383du  Code  civil  ne  iont  point  applicables  au  médecin,  en 
«  tant  qu'ils  se  rapportent  â  l'exercice  consciencieux  de  son  ministère.  « 
(  Yoir  la  Hepue  mé<Uc(Ue ,  \nin  i834  >  p*  499*) 

Enfin ,  Messieurs ,  Idrs  de  la  discussion  du  rapport  sur  l'organisation 
de  la  médecine,  l'Académie  royale  de  médecine  ,  dans  sa  séance  du  1 4  fé- 
vrier i834)  a  voté,  jiresqn'à l'unanimité,  l'adoption  de  l'article  de  la  com- 
mission-qui  décharge  les  médecins  de  tonte  responsabilité  pour  les  er- 
reurs qu'ils  pourraient  commettre  de  bonne  foi  dans  l'exercice  conscien- 
cienx  de  leur  art,  et  qui  veut  que  les  article  i38a  et  i3S3  ne  leur  soient 
point  applicables  (voir  le  compte^renda  dans  le  cahier  de  mars  i834  de 
la  Revue  médicale  ).  ' 

Kn  conséquence.  Messieurs,  je  croîs  entrer  dans  les  vues  de  la  com- 
mission générale  de  V Association  de  prévoyance  qui  a  provoqué  cette  réu- 
nion solennelle,  en  vous  soumettant  lés  deux  propositions  suivantes, 


4^6  nÉCLAMATlOlfS, 

Commeut  M/ Taqcbou  peut-il  donc  avancer  que  mes 
pessaires  ne  datent  que  de  quelques  mois?  Je  m'étonne  en- 
suite que  ce  médecin  soutienne  n'avoir  jamais  vu  la  forme 
de  mes  pessaires;  tandis  que  la  vérité  est  que  M.  Tancliou 
a  plus  de  dix  fois  vu^  touché  et  manié  mes  pessaires'  cbez 
moi  et  chez  lui ,  lorsque  je  les  lui  ai  fait  voir« 

Les  pessaires  que  M.  Tanchou  fit  faire  par' le  fabricant 
qu'il  cite  ,  je  les  ai  iidèlement  décrits  dans  mon  Mémoire  à 
ce  sujet  (/îewie,  septembre  i83?.)  ;  je  fis  voir  alors  l'insuf- 
fisance de  ces  instrumens  de  M.  Tanchou;  en  effet,  ils 
n'ont  jamais  pu  servir  dans  la  pratique. 
,  Les  pessaires  dont  je  me  sers,  et  que  je  fais  moi-même, 
ont  des  formes  différentes  suivant  l'infirmité  pour  laquelle 
on  les  destine.  Depuis  un  an  surtout,  que  j'ai  donné  à  ces 
instrumens  toute  la  perfection  désirable,  je  ne  construis 
généralement  que  des  pessaires  infundibulif ormes ^  qui  me 
réussissent  constamment  pour  les  déplaceniens  de  la  ma-> 
trice ,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits  authentiques  que  3e 
viens  de  publier  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  du 
1 3  juin  i83/|..  Il  est  facile  de  prouver  par  les  dates  ci-dessus, 
qu'en  présentant  les  instrumens  en  question  ,  M.  Tanchou 
n'a  fait  autre  chose  que  copier  imparfaitement  l'idée  de 
mes  pessaires  infundibuliformes  que  je  venais  de  publier 
dans  la  Gazette  médicale. 

Il  me  reste  à  dire  un  mot  relativement  à  la  matière  de 
ces  pessaires,  et  sur  le  sujet  de  laquelle  M.  Tanchou  ne  pa- 
raît pas  avoir  été  bien  informé.  Ce  médecin  se^  plaît  à  at- 
tribuer ,  à  qui  ne  va  pas  de  droit ,  l'idée  de  faire  des  pes- 
saires en  caoutchouc.  Je  suis  fâché  que  mon  confrère 
ignore  à  cet  égard  ce  que  j'ai  déjà  publié  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique^  savoir  que,  depuis  cinquante  ans, 
Juvillc,  chirurgien  herniaire  à  Paris,  construisit  et  re- 
commanda hautement  l'usage  des  pessaires  en  caoutchouc 
pur.  Cet  auteur  donna  même  différentes  figures  des  pes- 
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Sàires  en  caoutcboac  par  lui  fabriqués  {voyez  Jufille, 
Traité  des  bandages  herniaires  ^  p,   i8i   et  suiv»  Paris  , 
1^86);  mais  je  dois  déclarer  :  i®  Que  jusqu'à  l'époque  de 
rapparition  de  mon  travail ,  ni  Juviile ,  ni  d'autres  per- 
sonnes n'avaient  décrit  despéssaires  de  figure  pareille  aux 
miens  ;  2^  que  persopne  avant  moi  n^avait  décrit  un  pro- 
cédé quelconque  pour  travailler  la  ^omme  élastique  natu- 
relle, et  convel*tir  une  bouteille  de  cette  substance,  en 
pessaires  ;  3**  enfin ,  que  personne  avant  moi  n'avait  consi- 
déré l'usage  des  pessaires  sous  le  rapport  anatomique  et 
physiologique  des  organes  génito-urinaires  de  la  femme* 
Une  brochure  qui  est  parue  après  la  mienne  sur  cette  ma- 
tière, et  la  plupart  des  raisons  pkysioloigiques  avancées 
par  M.  Tanchou  dans  le  sein  de  la  Société ,  ne  sont  en 
grande  partie  qu'une  répétition   de  ce   que  j'avais  déjà 
écrit  dans  le  Mémoire  cité. 

Agréez,  etc.>  Kogvbtta. 

Paris,  ce  iSseptenibre  1884. 
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ERRATA. 

g^f  Slhol  ^  /î!fe;s  SfbrIK 

96,  ligne  2^  auLdrâitse^ /iVej?  amaurosë: 

idSy  1.  àvant-dernièi^y  i'8349  /mj^js  id^^^ 

i53^  1.  ail  tubercbley  lisez  tuber^c^e^.- 

209^  1.   i4«  égiibLiser y- /ûei?  ;> égalisée > 

201,  rhulium  illi   «y^    vera»  ^iorfV^>  lise^'  79tttf/û>)» 

nou9  pas. 
L.  7  9  ne  nojufs  serarent  pa:s>  lisez  t|e  hoUs  s^ûitiil^ 

Si^^art.  /frtrzVt^^^.l.  2yM.  Nogin}>  ZiitfjK^l^.  W^^ey^ 
317,  à  la  note,  lisez  1 76^^  au- Uew  d«^  i46^ffiârre 

.  jaune,  au  li^u-d^ /fièvre. 
L.  19,  lisez  gingembre  trop  fort,  au  lieu  de  ginzan-^ 

bre  trop  fort. •  I      '      '  .     .•        , 

317,1.  7!^^  lisez  colonel  au  lieu  de  colon. 
3i8,  1. 22.  lisez  quoique  j'eusse,  au  lieu  de  quoique 

que  j'eusse. 
319,  l.  3  de  la  note ,  lisez  courant  de  rotation^,  aa 

lieu  de  courant  de  relation. 
320, 1.  4;  li^Z'i&^^  sttlieu  èé  fj52. 
L.  10,  lisez  Reniire,  au  lieu  de  Kemir. 
L.  19,  lisez  Malingre,  au  lieu  de  Malnigre. 
326,  aux  dernières  lignes,  supprimer  la  virgule 

après  le  mot  articles  et  après  le  mot  veines. 
527 ,  au  titre  de  la  Notice,  Roche,  lisez  Rech,  et 

Buisson  ,  lisez  Booisson. 
529 ,  au  bas  de  la  page ,  supprimer  le  }  après  ses 
progris  y  et  le  rétablir  avant  ces  mots. 
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^AB|^-.ANÀLirTIQUî:  .BfïS  .MATHÈ^ÏS. 


.     \         ■       ■  r  • 


.{ I 


...    «<-.». 


»    i. 


il.  » 


par  J>€/ &iba>AIM;'^  Ifitt*i>h<iëipar 
iciéion-deljr'âéMlîéfé'de  ilré(l.),5. 

=<••  'hâotè'  ^âc  daAs  lles''6èTreé'  «cré- 

OBsnreitfidtls  ^atij^Mit  '  inir  W  di. 

^'i ailiers  tmiietaatiV'd^  ^a  piieoMcmie; 

'Jf>ar'JfeâiclôkJtl=î>to^Tk)TJs,38.^^^ 
fcn  la  Itncâptiofn  de  rextrémitë'ster- 
nale  de  la  clavicule  ^^^Hére; 


•  ^ltlW<yÈË*^W  *  mildi^S.  ' .  "gleterre  et'  de  'la  ÏP'raoce V  nar  Ch. 

bim^i^  dM^ltftt^^M^frâMche     -fi;' H.RCBM  ftMïàoiïariéi  et  ihé- 
-.:^«d^i„di^.W.«^a^é.?     '-;r^^entS^  ï* 

;  impression  et  .^«j  la.rgrcfoction 

.^e  l*air,  tant  snr  ^^Çji^  gpTP?  ."î°* 

an  r  les   membres.  isiSîe^.. Extrait 

d*an  M^^i^e  )n.a  rÀcademidea 

'  6cién«es,'l^  a$  aoi:^t_iB.^.|^  f  par 

T.  %  ^unop,  ^o. 
^KCUKRGHSs  sur  jç  tr^fitement^é  di- 
.'  versef  ^aladi^s  4es  Jj^^f  .P" 

M.  P.i>AVA]U>,  54^.  '  *. 

^«f^^r  -V^tti^oi 'de  la  p<nfdre  de     ^^aIL^ks  &*oirtRidxs;*Mbik.dêfail. 
« •  fi^g4ê- tîTgbré  ' éontre  .'le»  -^èt-tes     ■"*  ïet. M6iiograiil)ie des'derai'atbfles, 


^^S^t^taéA^  hie'A  la^oeiêtéchi  nié- 
4litÔHEii«^fcs'karl«traiténieftt  ^  di- 


ou  précis  tfaéoHiqrie  et  pratique 
>  'Àëk  txrat^dit^Ér'dte  là  peao^  pai^M. 
le  Baron  Ambetit,  60. 


— — -  — . 7  —  '•. 

yéréës'imïédfes^e^  VétiX'^^ ]%ies  à  Traits  '■  iSx»  kuafafdies  * cabcéi^iises, 

•  i4a  ^éi^^  de  ttrédcéin*,  par  lil.  P.  •     otivràgè pôstfaan^e dè-6;-L.'BAxi4, 

■^^MtkfkDy^^i,      -••  ''jtevrt;âoçmèlÉWetbbMiépatson 

.Oisim>tiT«tfH*'f  rhtJqnes  sor  le»  di-  '  "neTfeti,  A.-L.  Bâtir ,  y 4.     *'  ' 

Ters  traitemens  de  la  pneoVuônies  PTiyéiologîe  é^  fa^gîéne  Aes  hoiAmes 

.  parle  doct.  Puktous,  deuxième  '"Htréi^  âtix   ïravio^'de  l'ékprit  ; 


et  dSilââéK'  âtftfcte,  âfli. 
Rrvue  de  quelques  musées  anato 
■  ''inîqués  êe  iM.)}émagDte,  de'TÂn 


pïir  J.-H.  ïlt^KiLtÉ-PARlSB;  IÎ48» 

BlAzrtJEi.   de  inédeciiie  ^opératoire  ; 
par  M   MALdAidiTÈ,  éSi.  '" 
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TÀVLS    AHALYTIQDK 


Dictioniiaire  demédecme et  de  chi- 
rurgie pr»tiqaes  ;  par  MM.  An- 

'  9Kjary'9i6iir,*BLiûrDiir,  Botoii.- ' 
X.ÂUD,  BouTisa,   Cauyiiuax&, 
CuxxBHXKR,  DKsx.àirDu,  Devbr- 
GXK  (Alph.),  DuGis,   Pill|u'S' .' 

T&Ur,FoVlLLS,G,VIBOirHT,  J<Mjki^  * 
Laxxbmasd,  LoiTDK,  Magkitdik, 
MAaTis-SoLoir,  Ratiik,  Ratsr, 
RocBB,  Sassov;  tomea  X  et  T^T, 
390. 
MAairu.   pratique  d'ophthalniolo- 
gie  09.  .Traité  de*  msdadief  d^»  r 
ye&t^  |MirTicTOK  StobbÀi,  4i  r/  ' 

l^BTUB  AVALYTIQUI  BTCHXTZQUB  DXS 
JOUaXTAIÏX     DB     MBDECUTB    FEAS* 

çAis.  Mois   df  juillet.  Epidémie 
'  d'anjgilieçoueiu^i^e.'^— Epidénôe 
.defièvrèbltieuiie.-^Hnile  de  mqr 
"rue  codttt  le  rhndfiàtisme  et'  i'és 
affections  yermineuses.—Ainmo- 
niaque  cdb^re  ïéa  ri^po^ta  acides. 
— -  Am^nrifse  saturtiiAé.  —  tet- 
menUti^il  atcoôlîqtie  .'  des  pm- 
néaus^^-^ Analyse  du  gùtipœa  offi- 
cinalls. — ÊompûsitiofL  dë«  hoiles 
volatiles  r^'IPiccâniare  et  pitta- 
calle.  —  PrÀjp^étés  médicales  du 
goudron  »  ^<^  la  'suie  et  de  ll^uila 
de  morne/ 8^.'  ^    '" 
Mois  d'août.  Action  des  purgatifs. 
-^  Traitement  du, pied-bot  par 
la  section  du  tendon   d'Achille. 

•  .—  Homoeopaibip»  '<—  Cors  ..aux 

pieds.  •—  T^érébjBntbipo  soli|difiée 

..   par  la  magnésie..'^  Empo^iine- 

ment  par  le  chrâmft.  ,p-7^  B-echer- 

,■  ché  de  l'arsenic  en^aolotiou  dans 

des  niatiçrea  c^^gapj(Jnfl^,.357.  . 
MoU  de  septçmbijf^  Extraction,  à 
^  iVide  d'une  .s^pgA^e ,  d'un  pois 
introduit  dai^s  l'oreille. -rrHydro- 
,pi9ie  symptomatique  d'nue  lé"- 
aion  spéciale  des  reins. — Influence. 

•  ,  du  régime  sur  la  isespiration.  — 

Accideos   causés  par  le  gas  des 
ifosaes  d!ai^anees.   -^   Effets  de 


l'iode  sur  les  cheyeux  et  sur  Fé-f 
piderme. — Alcaloûnétrie.  *-Pre- 
jparation  de  Ponguent  mercnriel , 
493. 

fJïf &ATUnE  MEDIGAUS 

AiTALTSBs  d'outbaobs.  Anatomiep»^ 
— thologique  du  choléra  oriental; 

par  le  docteur  P.  Ph.sbus,  97a. 

Lbçovs  du  professeur  Samuel  Coo- 

■   per  sur  les«dîversea^'mala4^es  de 

rceil,   faites   à  TtJ&îyersîté    de 

Londres  en  i833»  43  ^* 

RbTUB  DBS  JOUE  VAUX  BSPAGITOLS  MX 

iTALia^  Moi^  d^î^illet.  Am- 
putation de  la  jambe  pour  un  cas 
>.'  à^Sfm^^  héoMlodè  «bes  un  en- 
<:.  ,|K»t  B(»n)i^aiHQ!éb.rr-  Delà  com- 
'i„  .pjFCsaioii^  çonvBQ.  nuyyen  de  gué- 
...  rl^Mi   4«A  baboiu.v-  &éii^on 
..    4'apck  iMreille  oomplèteflienft.cQtfc- 
.,  péerTTV'Xk»  forces  médieatrioes 
. .,  d9.Ujii|i9in9*Tt-]?bii0ida  «oena.— 
Des  cabèbes  dans  la  blénonjiagie. 
- . :, -îr :Traitpweqt  .de  M  M»goe*  •^ 
.  ;  H^plpi.  des  âf>vçskt^  suft  Tépigas- 
tre-  fçontjçe   rhémorrha^e  nté* 
^  j^n<;.--r  Effets  si^g^V^Cft  dc.U  Jaanr 

jouaxAux  ns    i^ÉnBcurs   aixb- 

ifA^ss.  -Mois:  4*ao9^.  Analyse» 

.    :  .dVuy7ag#s4U!ema9d«.-r-LBsaette 

-  jî«nigl«ise:,   çpi4én)iA  d^^^ ,  mojran- 

,  .«^e;  par.  le  professeijkr  Iffa^sfu-^- 

,  Observations  ^r  les  p)«ie4  de  1» 

...tête;,  par  Lr^F.  DiBavimBAçn.  *— 

«ji  CoçiiueBt^tio  obstetrid^  de  oir- 

cumvolutione  FnniçnUujabilica- 

;  lia;  ancf.  Ep.  Cas?.!»  SiciiOMK» 

SOCIETES  SAVANTES. 

iJBfSTiTfTT  DB  Ebaitcb.  Moiad^  jniV 


DÉi    MÀflÈKES. 
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lut.  Gélatine  artifi^elle.  —  Eled- 
tro-ehymie.  -^  Acide  'snlfaricfae 
-contre  la  colique  de  ploiob.  -— 
Fr«ci  ates  da  crâne. — Cœars  lym- 
phati'qpes  des  amphibies; -^Aeide 
carbonique' liquide.  -—  Gharpi^ 
vierge. — Acide  pyrotartriqae.— 
■  Conservation  des  sangsues.    -— > 

■  '  Fiittfe'prekse.  — Amidon.-—  Dé- 
sinfection immédiate  des  matières 
eteroorales.  •—  Quarantaines.  — ' 

-  Appareil  dentaire  vertébro-intes- 
tinal  du  coluber  téaber,  — '-  Phos- 
phore dans  le  cerveau  des  aliénés , 

ii8. 

Mois^'aoât.  Altération  des  grains 
enfouis.^— >Àppareil  debtairë  ver- 
tébrat.- ' — Os  marsupiaux,  2g  4. 

Mois  de  septembre.  Gaz  des  eaux 
thermales.  -^Ovologie  bamaine. 
—-faille  bilatérale.  —  Analyse 
des  miasmes,  principe  hydrogéné 
dans  rair.*— OEaf  monstrueux. — 
^  Bruits  du  cœor.^^Organe  vascn- 
laire  des  cétacés.  —  Bruits  du 
.  ccBur.  -—  Action  de  l'air  raréfié 
et  oondeiisé  à  la  surface  du 
corps,  444* 

AcAPÉMfK   BOXA1.K     DB     KSOBCIITI. 

Mois  de  juillet.  Jury  pour  le 
concours  de  clinl«pxe  chirurgicale. 
—Election  de  M.  Ferrus.— Mon- 
struosité par  inclusion.  •—  Liste 
des  correspondans.  — #  Fœtus 
monstrueux.  —  Incident  dans  le 
comité  secret  sur  l'exclusion  des 
votes  des  adjoints.-— Im perfora- 
tion congéniale  de  l'anus,  i3%. 
Mois  d'août.  Discussion  du  rapport 
de  M.  Ferrus  sur  les  prisons.-— 
Lithothritie  chez  les  enfans. — 
Attelles  coudées  sur  leurs  bords, 

396. 
Mois  de  septembre.  Ligature  de  la 
langue.  —-Corps  étranger  articu- 
laire.—-Suture  jjiérinéale.  -«  In- 


jection dé  matière  cérébrale  dans 
les  veines.  —  Ligature  de  la  Jan- 
gue.  —  Fistule  stercorale  à  tra- 
vers le  sacrom.  ^-  Uretère  anor- 
mal. —  Instrument  nouveau.  -»- 
Blanc  d'œnf  contre  la  cholérine. 

—  Tumeur   fougueuse    du  p«. 

rioste.  —  Torsion  des  artères. 

Fœtus  ànencéphale  à  double  nés. 

—  Prix  de  l'Académie  et  prix 
Portai,  r—  Lithotritie,  463. 

SocrÉTB      DB     MPDBCJHB      DB     lARlS. 

Mois  de  jaillet.  Yarioloîde.  — 
Seigle  ergoté  dans  ràvortement. 
.  — ^^Calomélas  dans  l'opht^almie  , 
i4i. 

Mois  d'août.  Vaccine  anomale.  »— 
Vomi&semens  clironiques.-*  Psoïte 
chroniqne.  —  Pessaires.  -—Vac- 
cination. —  Lithotritie,  399. 

Mois   de  septembre.  I^essaîres,  

Vaccine.  -^  Fractures.  —  Ra- 
mollissement du  cerveau,  48 o. 

SOQÂTB  AllATOMIQUB.  Moîs  de  juil- 

let.  Hypertrophie  du  cerveau. 

Apoplenie .  pulmonaire.  —  Cir- 
rhose du  foie Etranglement 

interne  cansépar  un  calcul  biliaire 
.  qui  avait  perforé  le  duodénum. 
— rParapIégie,  suite  de  la  présence 
d'une  tumeur  cancéreuse  dans 
la  cavité  de  l'arachncûde  rachi- 
dienne.  —  Héméralopie. — •  Atro- 
phie des  nerfs  optiques. — Cancer 

de  la  protubérance  annulaire. 

Tubercules  dans  l'utérus  et 'le 
placenta,  i5o. 
Mois  d'août.  Lésion  du  bulbe  rachi- 
dien  nuisant  à  la  parole.  -^  Ré^ 
tention  des  matières  fécales  dana 
it  rectum.  •—  Ascite  avee  oblité- 
ration de  la  veine-porte  hépatique, 
et  ossification  de  la  veine  cave. 

—  Maladie  des  os,  suite  de  la 
syphilis,  3 11.. 
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TABXB    4|riLTTIQlJE 


VARIETE^, 

SniftmaM  tanl-entendQ|  i  ^4* 
FMX|>ro]>6sé9, 155.  * 

Goir«DtErfts^cmf  la  chaire  J^AifOLA- 

HfmÊOtk'hàilt  aè  M*,  tiii^rùv  k  la 

ifhâf ire  de  Ifô'tkk,  ih. 
GexmiMlRjkTioiii  ^ur  qtielcjitès  mala- 

éici  <ybs«nntes  i  Càyenbe;  par 

M*  NoGEir,  3zS. 
RsspovteBiLzllft   légale  a«â  iqéde- 

Kon  iiiir  racanu  ^e  la  gale  cl^es 
VhiensïJkïh,  3a  1  e(  48$. 

Aai«cÎËifi^9*  de  prévoyance  des' mé- 
dedna  de  Paris.  (KespomaBUité 
légale  4te  mëdecihs);  1^^%. 

ï^«,  494- 

'^imàSKA.riàisB ,  495. 
Ans  àiipoIrtaDt,  S96.  ~ 
AeftBiMâé!a-gaIé,<^. 

gai^dorwat  lUnipeaBiâqiie  kbédleo- 
Ç^imrgieali^  été.;  parSi  G.  ^. 

firavi|«4U  loiimnlaitie  pvathgiiie  des 


SuUifos  poblviQiidf  laSociM  royal* 
de  ^lédeci^e  de  Tonloasi»»  *a3. 

Paçtxo](i|ai^I(  de  médem^  ««  ité- 
pçvta^4i  général  df^sdieoeM  «lé. 
^icales,  a<ç,;  parMM.AiwMm, 
Biçjç^a©.,  Bii^fujp,  9i«w<»  «le, 

Cuiri<2D]|  de  la  9Mi«»i|  das  ati^iéa 
de  M9i^|i9llier;p.ariP.BaviiVD«, 

Ahatoip»  p^tMogiqiM  dn  ««rps 

gwcA  litJ^O^^piaéea  et  jocioiises 

.  i4^4»er^e9-.4Uér;Mi«iMnioiMes 

dont  le  corps  hnmain  est  ^^^pep. 

til^ef  par  J.  Cav^^iuiuim  9s«« 
Dv  pouToir  d^  l'ûpui^natjflA  siw  le 

^bysiqqe  ef  s^^le]nora2da^lw»D. 

me  ;  par  J>  B.  D«ma#<»o«,  Su*. 
Xa^W^  co^pjdf*  de  phigmacM  tHéo- 

v^\i^  ei  pr^a^f^pj^rif^iiJ-  T». 

Oonuoaa  pdbliea  da^  les  moii  de 

iniUaftetd'aiant  i834,  ad«. 
AVIS  IMPORTANT,  ^%%. 
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ET  DES  AUTEU&S. 


444.     • 

.—  de  médecine,  i3r ,  996^  4^3, 
Acarui  de  la  gale,  3a x,  4^^* 
Accidens  caosés  |^r  les  foiaes  d'aî- 

aance.  439. 
Acide  aulfariqae.  conlve^ool^piè 

:  de  plomb,^  laiflu  >   i 

—  carbonique  l^'^^  *  ^^^  •  >  '  i  -  i 

—  pyro-tartariqna,  I  i9i.' 

AiTy  pnyan  tneiapwiuqBev'(wiiiiuwii* 
aat.et  raréfact.  de  1*},  ^5o>  444* 

AlcâlcÛBiétsiey  4*^*       ' 

Aliberi  (monograpk;>  de»4MnMti  J, 
^o*  -"»  '■•■       '• 

Amanroae  satuniine,  86. 

Ammoniaque  cvntn  k»  fàp^milk 
acides,  86. 

Amidon,  ii8* 

Anatomie   pathologique  (CiHTeil- 

•—  derAllemgneyéei^âLliglefei^tit». 

(miuAesd''X93^.  < 

Angine  conenneuse  cpMémlqi,  86u 

Appareil  dentaire  Tertébral.   tiS» 

«94. 
Apoplexie  pulmonaire,  1 5o. 

Arsenic  dans  les  matières  organiques 

(  recliesoh»  derii  337^ 
Ascite-  W9ee  «hliK^*  de  ht  nclftwv 

porte,  Si». 
i^tteUes  coudées  snnllfetbtfrds)  «9<^. 
Atîs  important,  396  et  5Ô6. 


ifo^^il?  (cancer),  74*   '•     -    >  • 
BibHo^Aphii»  Mdicds^  hêêi^^M*»^ 

BlennowiUgie  imSt^lm  «w»**^  ^ 
-  '  xo4L ..•'•"'"-■•' 

Bubons   traités   |tar  eonDpnarioBy 

io3. 
Bulbe  rachidien  (altérationdu),»» 

sant  à  la  parok»,  Si»* 


i   I  •) 


1- 


.<    •  n 


Cancer  pavBla^  (MMiiip^jE^iY^» 
«ti^  d»  W  |iitt|n>éwne>  ànmil^  iMl 
—  de  l'Aracbnoîde,  x  5e4  1  ■ .  '  ' 
Calomel  dans  l'ofîitbalniie,  a4s> 

901,  491* 
Calcul  biliaire   cause  d'étrange  ift* 

'  t^ne,  i5% 
Cayenne  (maladies  de^t^^lUA*. 
Cii<rtuMB  dftftrfe^  |fi«i 
C/tailiff  19  s. 
Charpie  vierge,  ziS* 
Choléi%  (  anat.  palb.  èm}^  s|^  - . 
Cholérine  (blany  à^BOÉ»  nmM  |a ),. 

465.  •     ' '" 

QaTÎcule  (Inzatioiit  del»)^  tfêm^ 
Clim'qoe  des  allénl%  3*7^ 
Genir^  bnrffs  du),  444«    - 
-^  (i»lafe  do),  io»« 
' —  lymphat.  des   ampliililei  ^  atfS. 
Colique  de  ploB^(e»»  WÊ^m*  *oti^ 

Concourir  x3l»  i66. 
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Gorreipondaiis  deTAcadcy  t3i.  Forces  médicatrices  de  la  natare^ 

Gora  aux  pieds,  357.  xo5. 

Gordon  ombilical  (  cireonyolations  Fosses  d*aisances  (aecidens  par  1* 

du)f  «76.  gaz  des),  4a3. 

Corps  étrang.,  articoL  463.  Fractures,  4^0. 

ChiPe(lkier{m.i^^)éS»S*           >  .  ^  do^crâiie/ilS. 

GnÎTre  dans  les  cornichons,  433.''  ^          j 

G. 

Gale  (inaecte  de  la),  3 91,  486. 

Demangeonf  3»9*  Galipaea  offîcinalis. ,  86 . 

Dermatoses  (mondgr.  des), 60.  Gaa  thermal,  444« 

Désinfection    immédiate  des  mat.  Gélatine  artificielle,  118. 

8tercor.,ii8.;.r    :.,,  .  ,     ..;  fiqndrdn  (  ppopdét.^  do)v  86. 

DîeaoàiMr93CbiiB(M«tSiM*'Aa6. ru  l  Grains    enfouis  (  altération  ^-dM), 

,i^.i:deitthinu9<iîrfaitlg*.^^0iQ*-:::it-jl<l  .^^^Q^i»  0-   ,  ;wi  .  u.    •.;•••.  ••..-- 

"Doochea  torrépigastredanslàmé-  w  .  .-.  1:4  ^■ 

trorrhasiet  io6*         .-v.'r>  .     ■' ^^  .  iH.  hj»-.»»;.     ./.    * 

£,                .^^r  HéaléBak^e4..x5o;H.l>iii>.     .>  -'<. 

•XM.r/fjbiro;:, ■'><!•:'.   ■  •.  /  '.  ■   '  ••''  ''t  Hémorrhagie  utéiâiei(,donches  sur 
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A  dater  du  .a^f  jaiLvkr  ig^ây  ilâi.baii^^U'.dis.ia  ii«Miie 
médicale  sera  transféré  rî^^  Seryandoni ,  n®  17  (hôtfel  de 
la  mairie).  0|^  peut  y  adresser^  dès  à  présent,' tout  ce  qui 
concerne  la  rédaction  {franc  de  port) y  ainsi  que  tous  les 
renouveileineiis  d'al;]^QbnemeDt  pour  Tannée  i855. 
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Appareil  destiné  à  augmenter  ou  à  diminuer  la  densité 
de  V air  autour  des  membres  [ï), 

Fiç.  I»  Tabepoitvàtit  contenir  l'aQ  des  mêinibres  pél- 
vieiis;  il  est  de  cristal,  oct  de  c&ivre  élamé  à  l'intérieiir 
(si  Tcm  reut  faire  intervenir  Taciiôii  de  la  vapeor  d'eau )^ 
Sa  forme  est  légèrement  Gomqaei:  U  diamàtire  de  sa  base  a 
a3  cent. ,  le  sommet  i%  cent. ,  Ba  hauteur  est  de  gx  cent^ 
Ce  tube  est  ferm^  à  àoli  ^trémité  a  b  par  un  fôhd  etf  mélat 
poitant  un  ajutage  taraudé  sur  lequel  se  visse  un  robinet. 
Si  le  tube  est  de  cuivre,  il  doilr  porter  un  second ajtitage 
destiné  sk  recevoir  un  thermomètre  indiquîant  la  tempé- 
rature produite  par  la  vapeur  dirigée  à^ni  le  cylindre. 
L'autre  extrémité  du  tube  «  d,  est  garnie  d'un  cercle  eir 
métal  présentant  un  emboîtement  à  tabatière  ^  sur  lëqriel 
se  £xent  des  pièces  de  réchai»ge  au  moyen  desquelles  od 
moditie  Feutrée  du  tube ^  Lorsque  l'on  opère  le  refoule^- 
ment^  ces  pièces  de  rechange  soiit  maintenues  en  place  aii 
moyen  d'un&  ligature  circulaire,  pratiquée  sur  le  bord 
libre  d'un  anneau  dé  gomme  élastique,  qui  est  fixé  à  ds^ 
meure  à  l'entrée  du  tube.  Cet  anneau  de  gomme  élastique 
est  soutenu  par  un  tissu  peu  extensible  qui  le  fëcoiiVre 
dans  toute  son  étendue. 

Fig.  IL  Représente  Tuhe  des  pièces  de  rétrécissemeilt  ; 
elles  doivent,étré  au  ttomebre  de  quatre  pour  chaquetidb^  - 
lettT  diamètre  respectif  ^^  est  de  ra;  l'dJS'y  1 5;  1 6,S. 

Fig.'  III-  Tube  de  cristal,  ou  de  enivre  destiné  à  ^ibntètét 
Fun  des  membres  thoraciques;  Sa  longueur  c^t  de  6, 5  <jettt.  ; 
son  diamètre  jë^  de  ti  cent^ 

Fig.  IV.  Pièces  qui  modifient  l'entrée  du  tube  et  aflfectent 
unie  forme?  apologue  à  celle  du  bras  aiu  niveau  du  deîtôïde. 

Fîg.  y.  l^bmjpe  aspirante  et  foulante,  portant  k  l^une 
de  ses  extrémités  deux  prolongemens ,  dont  Tun  cômmu- 


(i)  Explication  de  U  planche  da  BÙmoire  de  M.  JujfOB ,  p.  35©. 


nique  avec  la  soupape  d'aspiration,  l'autre ,  avec  celle  du 
reibiilement.  Les  soupapes  sont  coniques  et  maintenues  par 
un  ressort  à  boudin. 

Fig.  VI«  Récipient  sur  lequel  se  visse  un  manomètre  et 
quatre  robinets ,  servant  à  répartir  dans  chaque  tàbe  l'ac- 
tion de  la  pompe.  Ce  récipient  se  réunit  à  la  pompe  par  un 
emboîtement  conique  fixé  au  moyen  d'éerous  roulans  que 
portent  les  prolongemens  de  la  pompe. 

Figé  YII.  Tubes  élastiques  servant  à  établir  la  communi- 
cation entre  les  cylindres  et  le  récipient  ;  ils  sont  au  nombre 
de  quatire,  leur  longueur  doit  être  de  i  mètre  6  décimètres. 

Fig4  YIII.  Manomètre  qui  se  visse  sur  le  récipient;  sa 
base  qui  est  d'acier,  est  percée  d'une  ouverture  capillaire 
communiquant  avec  le  tube  de  métal  a  b  ^  portant  une 
échelle  métrique  qui  s'élève  à  la  hauteur  de  20  cent.  ,  puis 
il  se  replie  et  communique  avec  le  tube  de  cristal  c  d^  le- 
quel plonge  dans  un  réservoir  à  mercure  pratiqué  dans 
l'épaisseur  de  la  base  de  l'instrument,  e  Est  un  bouchon 
d'acier  portant  un  pas  de  vis  limé  sur  le  plat,  au  moyen  du- 
duquel  on  ouvre  ou  on  ferme  à  volonté  le  réservoir  à 
mercure. 

Fig.  IX.  Est  un  thermomètre  qui  se  vissç  sur  les  cy- 
lindres. 

Lorsque  l'on  veut  combiner  l'action  du  vide  avec  celle 
de  la  vapeur ,  la  chaudière  qui  la  fournit  doit  avoir  une 
capacité  de  4déâmètres  cubes,  pouvant  être  mise  en  acti- 
vité au  moyen  d'une  lampe  à  alcool  à  double  courant.  La 
vapeur  produite  est  alors  dirigée  dans  les  cylindres  au 
moyen  d'un  tube  élastique  reprëienté  fig.'  YII. 

N.  Ê.  M.  Gharrière,  fabricant  d'instrumens  de  chirurgie, 
rue  de  l'Écolé-de -Médecine,  se  charge  de  la  fabrication  de 
cetappareiL 


zK^^^u^^UdicA&y.  Scf>ùe«'/n-.'.   -idâi-. 


/ 


/ 


/ 


S^stcrrvùr^jS^- 


/gffaiMH    I  I     [] 


